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De  t’ANASARQUE  A  LA  SUITE  DE  lAyiiVRS 
SCARLATINE  J 

Par  G.  ViEussEux ,  D.  M-  à  Geiièye  (a). 

U’anasarque  qui  vient  à  la  suite 
de  la  fièvre  scarlatine ,  ou  fièvre 


(a)  Ce  mémoire  a  déjà  été  publié  dans  1® 
é.*  volume  du  recueil  périodique  de  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  ,  mais  singuliéremeii.t 
altéré  pour  le  fond  et  pour  la  forme.  Sur 
une  réclamation  insérée  dans  une  note  de  la 
Bibliothèque  Britannique que  je  n’avais 
®,is  provoquée,  mais  que  j’avoue  en  entier , 
Tes  Rédacteurs  du  recueil  périodique,  «  (Jon- 
»  vaincus  d’avoir,  suivant  leur  iisage,  re.sA 
»  pecté  religieusement  les  pensées  de  l’au- 
»  teur,  et  qu’aucun  fait  n’avait  été  dénut  uré, 
»  m’avaient  invité  à  rendre  celle  vécliina>T 
JS  lion  plus  précise,  «u  pitant  les  pages  de 
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rouge,  est  si  commune  et  si  connue 
dans  ce  pays ,  que  je  n’aurais  jamais 


»  mon  mémoire  qu’ils  auraient  pu  altérer  , 
«  promenant  de  se  faire  un  devoir  de  citer 
»  textuellement  mes  variantes.  Voyez 
Jiecuail périodique^  tome  y ,  pnge  3py. 

Je  leur  ai  envoyé  ces  variantes,  il  y  a  plus 
d'un  an  ;  ils  n’ont  pas  jugé  à  propos  de  les 
publier.  Je  n’ennuierai  pas  le  lecteur  de  tes 
citations,  qui  seraient  assez  iiombieuses  } 
j’en  rap[)orterai  seulement  deux  qui  feront 
juger  du  respect  religieux  des  ré  acteurs 
pour  les  jienséeS  de  l’auteur.  En  |)aiinnt  de 
trois  enfans  qui  s’étaient  imprudemm'  nt  ex¬ 
posés  à  l’air,  je  disais  :  «  Je  les  quittai  lors- 
»  qu’ils  jurent  hieû,  reoinimandanl  parti- 
50  culièrement  de  ne  les  laisser  en  aucune 
))  manière  s’exposer  à  l’air  extérieur  avant 
I)  six  semaines  révolues.  Et  dans  le  recueil 
périodique  on  me  lait  dire,  ^'oi? .  a  Je 

»  me  r.  tirai  au  commeni  eruei  t  de  la  conva- 
»  lescenre,  recommandant  partii  ulièrenient 
3D  de  ne  les  lais.-.er  s’exjins' r  maladts^  en' 
»  aucune  inaniire,  à  l'air  extérieur  avant 
5>  six  semaines  revu nés.  »  l  a  phrase  est 
plus  longue,  et  obscure;  car  on  ne  sait  ce 
que  j’aurais  voulu  dire  en  défendant  de  les 
exposer  malades  à  l’air,  quand  je  les  avais 
laissés  guéris. 

-  Vag(  4  t  du  reçut  il  «  Les  potidres  scilli- 
»  tiques  et  autres  remèdes  analogries  firent 
i>  entièrement  cesser  les  désordies.  r>  1  isez  ; 
«  Je  lui  donnai  d’abord  des  poudres  scilli- 
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pensé  à  rien  publier  sur  cé  srtiét  ,  si 
je  n’avais  pas  vu  dans  différens  au¬ 
teurs,  qu’ils  regardent  cet  accident 
comme  une  seconde  période  de  la 
maladie,  qui  ne  doit  pas  toujours 
avoir  lieu  ,  mais  qui  se  voit  fréquem¬ 
ment.  N'en  connaissant  pas  la  cause, 
ils  ne  connaissent  par  conséquent 
pas  les  moyens  de  la  prévenir.  C’est 
cependant  dans  les  précautions  à 
prendre  contre  cet  accident  que 


»  tiques  qu’elle  vomit;  ensuite  une  satuM- 
»  tioii  qui  calma  les  vomissemens  ,  et  rétablit 
«•le  cours  des  urines.  » 

Il  y  a  aussi  plusieurs  omissions  ,  par 
exemple,  en  parlant  d’un  Lqmme  dont  la 
maladie  était  douteuse,  j’ajoutais  que  so/i 
fils  avait  eu  après  lui  une' fièvre  scarlatine 
complète^  ce  qui  a  été  omis  page  406 ^  et 
cependant. sert  à  compléter  l’observation.  En 
un  mot ,  il  n’y  a  aucune  page  du  manuscrit 
qui  n’ait  été  plus  ou  moins  altérée. 

En  voilà  assez  pour  faire  voir  que  je  n*ai 
pas  tort  de  désavouer  le  mémoire  tel  qu’il 
est  puUlié  dans  le  recueil  périodique  ,  et  pour 
souliaiter  qu’il  soit  rétabli  tel  que  je  l’avais 
d’abord  présenté.  J’y  suis  de  plus  engagé 
par  l’utilité  du  sujet  pour  la  pratique,  et  par 
l’honneur  que  la  Société  de  Medecine  m’a 
fait  de  distinguer  mon  mémoire  jiar  une 
mention  honorable  à  la  suite  des  prix.  Il  y 
aura  d’ailleurs  quelques  additions.  ? 
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consiste  l’essentiel  du  traitements 
ïine  fois  arrivé,  il  n’est  pas  toujours  au 
pouvoir  delà  médecine  de  le  guérir. 
Les  observations  suivantes  ont  été 
Laites  il  y  a  plusieurs  années,  et  la 
suite  de  ma  pratique  les  a  constam¬ 
ment  confirmées.  Je  les  publie  pour 
îe  bien  de  l’humanité,  et  je  me  re- 

Îrocherais  de  tarder  plus  long-temps 
le  faire ,  puisqu’il  n’a  rien  paru , 
que  je  sache,  de  clair  et  de  précis 
sur  ce  sujet,  , 

La  fièvre  scarlatine  est  fort  com¬ 
mune  dans  ce  pays  ,  et  devient  sou¬ 
vent  fatale  quand  la  maladie  paraît 
terminéej  cela  arrive  lorsque  le  ma¬ 
lade  s’expose  à  l’air,  et  sur-tout  à 
l’air  froid,  avant  que  la  desquama¬ 
tion  soit  complètement  achevée  j  et 
même  plus  tard. 

Il  en  résulte  une  suppression  d’é¬ 
vacuation  par  la  transpiration  et  les 
urines;  en  sorte  que  les  malades  der 
vienne.ntenfiés  et  oppressés,  au  point 
de  ne  pouvoir  respirer  qu’avec  beau¬ 
coup  de  peine ,  et  quelquefois  cela 
■arrive  avéc  une  télle  promptitude , 
qu’ils  meurent  comme  éloul'fés  dans 
'deux  ou, -trois  jours,  et  même  plus 
Vite,  malgré  tous  les  remèdes,  avec 
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dés  symptômes  d’épanchement  in¬ 
térieur.  Cependant,  quand  le  cas 
ri’est  pas  si  aigu,  et  que  les  remèdes 
ont  le  temps  d’agir,  ils  sont  ordinai¬ 
rement  soulagés  au  moyen  des  vési¬ 
catoires  ,  dos  antimoniaùx;  et  des 
diurétiques. 

La  cause  paraît  être  un  spasme 
violent  de  toute  la  peaui,.  qui  se  pro¬ 
page  jusqu’aux  yoies .urinaires,  et 
qui  est  occasionnée  par  l’applica¬ 
tion  du  froid;  rirritabilité  dé  la 

Eeau  étant  beaucoup  augmentée  par: 

i  nature  particulière  de  réruptioa. 
et  par  la  desquamation  de  l’épî- 
derme. 

Les  moyens  de  prévenir  qet  âcci- 
denti,  sont  de  tenir  le  malade  au  lit,, 
à  un  degré  de  chaleur  rpodéré,  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  maladie,  et  dans 
la  chambre,  quand  elle  est  finie  :  ce 
dernier  terme  doit  s’étendre  à  cinq 
ou  six  semaines,  suivant  la  saison, 
cette  précaution  étant  moins  néces¬ 
saire  dans  les  temps  chauds  que 
dans  les  temps  froids,  ou  seulement 
frais., 

.Le  danger  varie  beaucoup  ,'  sui¬ 
vant  les  constitutions  de  l’année. 
Nous  avons  eu  ici  des  épidémies 
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telles,  que  presqtie  tous  les  malades 
qui  s’exposaient  trop  tôt  à  l’air, 
payaient  chèrement  leur  impruden¬ 
ce  ,  et  mouraient  la  plupart  dans  peu 
de  jours;  tandis  que  les  années  sui¬ 
vantes  l’épidémie  était  beaucoup 
plus  douce,  en  sorte  que  des  mala¬ 
des",  qùi  'il’a valent  pris  auciirie  pré¬ 
caution  ,  n’en  souffraient  que  peti  ou 
point  ,  et  qü’il’  en  mourait  très- 
peu.  Ainsi  des  accidens  communs 
dans  une  épidémie  peuvent  être  très- 
rares  dans  la  suivante,  et  redevenir 
communs  dans  un  autre  temps.  Et 
c’est  sans  doute  par  cette  raison  que 
la  fièvre  scarlatine  est  regardée  , 
dans  certain  pays  et  dans  certain 
temps  ,  comme  une  maladie  très- 
légère,  et  dans  d’autres,  comme' 
très  -  dangereuse  ,  par  cette  seulé 
circonstance  de  l’exposition  à  l’air 
après  la  maladie ,  sans  parler  de  la 
malignité  qui  a  souvent  lieu  pendant 
la  maladie  même.  '  •  1 

On  a  souvent  attribué  à  la  riiàli- 
gnité  ,  ou  à  quelque  fiitite  dans  'le 
régime  ou  le  traitement,  l’anasarque 
observée  à  la  suite  de  la  scarlatine  ; 
mais  cela  est  absolument  contraire  à 
l’observation  constante  clans  ce  pays. 


Médecin  fi.  ^ 

J’ai  vu  une  grande  q.nantité  de  ces 
cas ,  de  même  que  }ries  confrères  j 
mais  je  ne  me  rappelle  pas  un  seul 
exemple  où  l’on  ne  pût  découvrir  que 
la  cause  du  mal  i  était  l’exposition 
prématurée  à  l’air ,  ou  au  froid.  La 
conséquence  en  était  toujours  une 
anasarque partielle, ou  générale,  ou 
au  moins,  mais  bien  rarement,  s’il 
n’y  avait  point  d’enflure  extérieure, 
il  y  avait  des  symptômes  d’hydropisie 
interne.  Certainement  on  a  observé 
des  accidens  ,  et  même  très-graves  , 
à  la  suite  de  quelques  fautes  com» 
mises  dans  le  régime  ,  ou  dans  le 
gouvernement  des  malades  ;  mais  ils 
étaient  bien  différens  des  symptômes 
d’iiy  dropisie  aiguë  dont  nous  parlons, 
qu’on  peut  toujours  prévenir  en  évi¬ 
tant  l’action  de  l’air  froid. 

Je  ne  prétends  cependant  pas  que 
l’air  froid,  après  la  fièvre  scarlatine, 
ne  puisse  jamais  produire  que.  des 
accidens  d’anasarque ,  ou  d’iiydro- 
pisie  j  mais  je  soutiens'  qu’en  généi’al 
l’air  froid  produit  l’anasarque ,  et 

?ue  l’anasarqiie  est  produite  par 
'air  froid ,  et  non  par  d* autres 
causes. 

Ce  que  je  vais  dire  ne  doit  s’cut 

A  5 
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tendre  que  de  ce  pays ,  ou  de  cens 
dans  lesquels  cette  anasarque  a  lieu 
à  la  suite  de  la  lièvre  rouge.  Il  paraît 
que  ce  symptôme  n’est  pas  général  : 
ninsi  ,  par  exemple  ,  j’ai  traité  ici 
deux  enl’ans  qui  eurent  de  l’enflure 
pour  avoir  été  un  peu  exposés  à  l’air, 
tandis  que  leurs  deux  frèi-es  eui'ent 
la  maladie  à  Paris,  et  s’exposèrent 
impunément  à  l’air  froid  pendant  la 
la  desquamation.  Si  cet  accident  n’a 
pas  lieu  à  Paris  ,  il  est  inutile  d’y 
prendre  les  précautions  si  nécessaires 
à  Genève  ;  mais  si  la  constitution  de 
l’air  venait  à  changer  ,  ce  qui  est 
très-possible  ,  la  fièvre  rouge  ferait 
les  plus  grands  ravages  dans  une  ville 
immense  où  ce  symptôme  etsa  cause 
seraient  tout-à-fait  ignorés. 

Je  n’entrerai  dans  aucun  détail  sur 
îe  cours  de  la  fièvre  scarlatine,  ni 
sur  les  différens  accidens  dont  elle 
est  accompagnée,  et  qui  varient  beau¬ 
coup  suivant  les  pays  et  les  épidé¬ 
mies  ,  qu’autant  que  cela  aura  rap¬ 
port  à  ce  symptôme  particulier,  l’ana- 
sarqtxe  qui  vient  à  la  suite  de  cette 
maladie. 

J’entends  par  fièvre  scarlatine  ,  ou 

fièvre  rouge  ,  une  maladie  éruptive 
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^ans  laquelle,  ajirès  trois  ou  quatre 
jours  de  lièvre  ,  il  se  fait  une  érup¬ 
tion  composée  d’une  infini  téde  points 
rouges  très-près  les  uns  des  autres  , 
de  manière  que  de  loin  la  rougeur 
paraît  continue.  Cette  éruption  est 
ordinairement  générale  et  quelque¬ 
fois  partielle,  et  quand  elle  est  très- 
forte,  il  s’y  joint  quelquefois  une 
éruption  miliaire.  Elle  dure  depuis 
cinq  jours  jusqu’à  huit,  et  est  suivie 
d’une  desquamation  de  l’épiderme. 

Outre  l’éruption,  la  fièvre  est  ac¬ 
compagnée  d’un  mal  de  gorge,  avec 

Ï)lus  ou  moins  de  gonflement  dans 
es  amygdales ,  des  aphtes  dans  le 
gosier,  et  une  croûte  blanche  et 
aphteuse  sur  la  langue  qui  se  dé¬ 
pouille  promptement,  et  reste  très- 
nette,  et  d’un  rouge  vif. 

Il  y  a  des  variétés  dp  fièvre  ronge 
dans  lesquelles  il  n’y  a  aucune  des¬ 
quamation,  et  où  la  langue  n’a  point 
cette  apparence  aphteuse  ,  quoiqu’il 
y  ait  quelquefois  un  peu  de  mal  de 
gorge.  La  convalescence  dans  ces 
variétés  est  sans  danger. 

Les  caractères  distinctifs  sont  donc, 
L’ angine , avec  La  Langue  aphteuse  ^ 
qui  se  dépouille  promptement.  Ce 
A  6 
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caractère  est  f[ue]qiiefois  seul  daiïa 
des  cas  très-graves ,  dans  lesquels  il 
n’y  a  pas  d’éruption  à  la  peau  ;  mais 
malgré  ce  manque  d’éruption  ,  l’on 
■voit  toujours  arriver  l’autre  carac¬ 
tère  qui  est,  2."  la  desquamation  de 
Vépiderme.  Ses  dilïérentes  angines 
malignes  dont  les  auteurs  anglais 
parlent  beaucoup  ,  ne  sont  vraisem¬ 
blablement  que  des  fièvres  scarla¬ 
tines  malignes ,  dans  lesquelles  tout 
lleffort  du  mal  se  porte  à  la  gorge  , 
et  quoiqu’ils  ne  les  appellent  pas 
fièvres  scarlatines  ,  ils  font  souvent 
mention  de  l’éruption  scârlatine  qui 
les  accompagne  plus  ou  moins. 

Le  commencement  de  la  desqua^ 
mation  paraît  dépendre  de  la  vio¬ 
lence  de  la  maladie  et  de  l’abon¬ 
dance  de  l’éruption;  car  si  la  lièvre 
est  très-forte ,  l’éruption  prompte  et 
fort  abondante  ;  la  desquamation 
commence  pendant  que  la  lièvre 
dure  encore,  et  avant  que  la  rou¬ 
geur  soit  dissipée.  Si  l’éruption  est 
lente  ,  peu  abondante  ,  et  la  fièvre 
modérée  ;  la  'desquamation  com¬ 
mence  plus  tard,  lorsque  la  lièvre 
et  l’éruption  sont  passées,  et  que 
le  malade  paraît  tout-à-l'ait  rétabli- 
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Mais  dans  quelques  cas  où  la  rou¬ 
geur  de  la  peau  est'  à  peine  visible  , 
la  violence  de  la  maladie  étant  dé¬ 
terminée  au  cerveau  et  à  la  gorge  , 
mais  non  à  la  surface  extérieure  du 
corps,  et  dans  lesquels  la  maladie 
ne  peut  être  reconnue  pour  fièvi’ê 
scarlatine  ,  que  par  l’observation 
précédente  de  semblables  cas,  ou 
par  l’épidémie  régnante  ;  la  desqua¬ 
mation  commence  fort  tard,  quel¬ 
quefois  deux  et  même  trois  semaines 
après  que  la  maladie  a  paru  tout-à- 
fait  terminée. 

La  desquamation  commence  par 
le  col  et  le  dos  3  ensuite  elle  continue 
aux  bras  et  aux  mains,  et  finit  par 
les  pieds;  en  général  ,  elle  suit  la 
marche  de  l’éruption. 

Qnantà  /û!  durée  et  à  1* abondance 
de  La  desquamation ,  on  peut  dire 
qu’elle  sera  générale,  considérable 
et  de  longue  durée ,  quand  la  fièvre 
et  les  symptômes  inflammatoires  au¬ 
ront  été  violens,  même  avec  peu  ou 
point  d’éruption  ;  mais  dans  ces  der¬ 
niers  cas  la  desquamation  finit  plus 
tard,  parce  qu’elle  commence  plus 
tard,  et  parce  qu’elle  chemine  beau¬ 
coup  plus  lentement  que  lorsque 
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l’éruption  a  été  abondante.  Si  l’é¬ 
ruption  est  abondante  et  la  fièvre 
assez  forte ,  sans  aucun  autre  symp¬ 
tôme  violent,  la  desquamation  sera 
de  courte  durée,  quoique  générale. 
Si  la  maladie  est  très-légère,  quant 
à.  la  fièvre  et  à  l’éruption,  la  des¬ 
quamation  sera  aussi  légère,  Seule¬ 
ment  partielle  et  quelquefois  pres¬ 
que  imperceptible ,.  en  sorte  qu’il 
faut  la  plus  grs^nde  attention  pour 
s’assurer  si  elle  a  eu  lieu. 

Ces  règles  générales  sont  sujettes 
à  plusieurs  exceptions  j  car  parmi  les 
maladies  éruptives ,  il  n’y  en  a  peut- 
être  aucune  qui  varie  autant  que  la 
fièvre  scarlatine.  Mais  ces  règles 
sont  les  plus  certaines  que  j’aie  été 
capable  d’établir,  d’a])rès  l’obser¬ 
vation  d’un  grand  nombre  de  cas  , 
depuis  les  plus  légers  jusqu’aux  plus 
dangereux. 

Il  est  encore  plus  difficile  dedétei'- 
miner  quels  sont  les  cas  dans  lesquels 
l’exposition  à  l’air  est  la  plus  danger 
reuse,  et  ç^ux  dans  lesquels, elle  ne 
l’est  point- du  tout  J  car  le  danger 
peut  être.Çrès-grand,  quoique  la  ma¬ 
ladie  soit  très  légère,  et  vice  versâ. 
Au  mois  de  février  177 3,  je  fus 
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appelé ,  à  quatre  heures  du  soir  , 
pour  voir  un  enfant  âgé  de  dix  ans, 
dont  le  père  me  dit  seulement  qu’il 
n’était  pas  bien.  Je  -lè  trouvâl  assis 
hors  du  lit,  pâle  et  abattu,  ayant 
une  respiration  courte  et  précipitée, 
et  l’air  fort  angoissé.  Il  avait  le  pouls 
très- fréquent  et  très-faible,  le  ventre 
enflé  et  dur  comme  dans  une  tym- 
panite,  et  un  peu  d’œdème  au  visage 
et  aux  pieds.  Je  demandai  sur-le- 
champ  à  voir  son  urine;  on  m’en 
montra  une  petite  quantité  trouble 
et  avec  un  sédiment  épais  et  blan¬ 
châtre.  Sur  ma  demande  s’il  avait 
eu  la  fièvre  rouge,  on  me  répondit 
que  non;  mais  en  cherchant  à  s’en 
rappeler,  on  me  dit  qu’il  avait  en 
ün  peu  de  toux  et  de  fièvre,  et  même 
un  jour  un  peu  de  rougeur,  il  y 
avait  environ  trois  semaines  ;  mais 
que  cela  avait  été  si  peu  de  chose, 
qu’on  n’y  avait  pas  fait  attention; 
que  l’enfant  avait  été  fort  bien  jus¬ 
qu’à  ce  jour  même  au  matin  qu’il 
avait  commencé  à  se  plaindre  de 
quelque  difficulté  à  respirer,** et  n’a- 
vait  pas  pu  uriner  facilement  ;  que 
ces  accidens  avaient  rapidement  aug¬ 
menté  au  point  où  je  le  voyais.  Je 
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rexaminaî  partout  le  corps,  et  ce  ne 
fut  qu’avec  la  plus  grande  attention 
que  je  pus  découvrir  de  légers  vestiges 
deladesquaination  autourducoletau 
dos.  Jele regardai  comme  étant  dans 
le  plus  grand  danger ,  etjeportai  mon 
pronostic  en  conséquence.  Je  prescri¬ 
vis  quelques  remèdes  apéritifs  et  diu¬ 
rétiques,  et  des  vésicatoires  aux  jam¬ 
bes  et  entre  les  épaules.  La  maladie 
chemina  très*  vîtej  il  mourut  le  lende¬ 
main  vers  une  heure  après-midi.  Je 
ne  doute  pas  que  la  légère  maladie 
qu’il  avait  eue  trois  semaines  aupa¬ 
ravant,  n’eût  été  la  fièvre  rouge,  et 
qu’il  en  était  mort  pour  avoir  été 
exposé  à  l’air  froid  ;  ce  qui  fut  com¬ 
plètement  confirmé  par  la  maladie 
de  ses  deux  frères  et  de  sa  sœur ,  qui 
se  déclara  dès  le  lendemain  avec 
tous  les  caractères  de  la  fièvre  rouge. 
Cette  maladie  suivit  la  marche  ordi¬ 
naire  dans  ces  trois  enfans  ,  et  je  les 
quittai  lorsqu’ils  furent  bien  ;  re¬ 
commandant  particulièrement  de  ne 
les  laisser  en  aucune  manière  s’ex¬ 
poser  à  l’air  extérieur,  avant  six 
semaines  révolues.  Le  2.0  mars,  c’est- 
à-dire  au  bout  d’environ  trois  se- 
.maines,  je  fus  appelé  pour  voir  le 
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fils  aîné ,  âgé  d’environ  sept  ans ,  et 
je  Je  trouvai  dans  un  état  tout-à-fait 
semblable  à  cekn  dans  lequel  J’avais 
vu  son  frère^;  il  y;  était  depuis  le  jour 
précédent.  Je  lui  fis  sur-le-champ 
appliquer  les  vésicatoires  et  admi¬ 
nistrer  les  remèdes  que  je  crus  les 
plus  convenables  J  mais  il  mourut 
Je  troisième  jour.  Après  beaucoup 
de  questions,  j’appris  que  quelques 
jours  auparavant  ces  trois  enf'ans  , 
ayant  été  laissés  seuls ,  s’étalent  te¬ 
nus  à  une  fenêtre  ouverte  pendant 
plus  d’un  quart-d’heure.  J’examinai 
les  deiïx  autres  enfans ,  je  les  trou¬ 
vai  en  pleine  desquamation  ;  ils  n’a- 
vàient  rendu  que  très-peu'  d’urine 
troirble  depuis  vingtquatre  heures. 
Quoiqu’ils  n’eussent  encore  ni  op¬ 
pression  ,  ni  enflure  ,  je  leur  ordon¬ 
nai  de  rester  au  lit ,  et  de  prendre, 
abondamment  une  infusion  chaude 
defleiirs  de  sureau,  uiie  saturation 
diurétique/  l  et  de.  petites  doses  de 
kermès  niinéral  ,  <et  je  jeurfis.  mettre 
les  vésicatoires  aux  jambes.  Le  jour 
suivant,  la  difficulté  de  respirer  ar¬ 
riva,  avec  de  l’enflure' au  visage  ,  au 
ventre  et  aux  pieds,  et  beaucoup 
de  fièvre.  Dans  peu  de  jours,  en 


a  8  M  i  a  fi  c  I  »  «  .* 

continuant  le  même  traitement,  ils 
furent  guéris  par  des  sueurs  et  des 
urines  abondantes. 

En  octobre  177a,  je  vis  uri  enfant 
âgé  de  4  ans,  avec  unè  fié vrfe  très- 
forte  et  une  éruption  scarlatine  des 
plus  abondantes  que  j’aie  jamais  vue  , 
de  la  tête  aux  pieds.  Cette  éruption 
dura  huit  jours  entiers,  ce  qui  est 
fort  rare.  Après  avoir  paru  tout-à- 
fait  rétabli ,  on  le  tint  renfermé  pen¬ 
dant  huit  jours  ;  alors  on  lui  permit 
de  sortir  malgré  niés  défenses  ex¬ 
presses.  Pendant  quinze  jours  en¬ 
tiers,  il  continua  à  se  très -bien 
porter  J  mais  vers  la  troisième  se¬ 
maine,  le  temps  étant  devenu  froid  , - 
il  resta  Ion  g- temps  le  soir  à  s’amu¬ 
ser  au  bord  du  lac  par  une  forte 
bise.  De  retour  au  logis,  il  sé  plai¬ 
gnit  de  ne  pas  .pouvoir  uriner ,  et 
prit  bientôt  du  mal-aise,  et  de  l’op-» 
pression,  qui  augmentèrent  dans  là 
nuit.  Je  fus  appelé  le  matin  ;  :  je  lé 
trouvai  enflé  pair  tou  i  le  corps  éfc  isans 
aucune  espérance;  il  mourut  lànuit 
suivante.  )!  ■  '  b  t 

‘  On  peut  tirer'  plusieurs  consé¬ 
quences  de  ces  observations  :  1."  il 
paraît  que  le  plus  grand  danger  est 
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(3eux  ou  trois  semaines  après  rérüp- 
tion,  dans  le  fort  delà  desquama¬ 
tion  ;  car  le  premier  enfant  tomba 
malade  seulement  au  bout  dé  ce 
temps-là,  quoiqu’il  eût  été  exposé 
à  Pair  chaque  jour  pendant  trois  se¬ 
maines,  et  ce  fut  aussi  après  le  mèmè 
intervalle  que  les  trois  autres  enfaris 
prirent  froid  à  la  fenêtre.  Cela  est 
Confirmé  par  le  dernier  cas,  quoiqu’il 
paraisse c[ue  le  changement  de  tempé¬ 
rature  accéléra  l’accidentj  ce  qui  doit 
arriver  souvent  dans  ce  pays ,  où  les 
variations  dans  les  degrés  de  chaleur 
sont  brusques  et  fréquentes. 

2.°  Il  serait  très-dangereux  d’ex¬ 
poser  les  malades  à  l’air  dès  le  com¬ 
mencement  de  la  fièvre  et  pendant 
l’éruption  ,  comme  quelques  per¬ 
sonnes  ont  pensé  qu’on  pourrait  le 
faire,  pour  éviter  l’effet  du  passage 
subit  d’un  état  renfermé  au  grand 
air ,  en  appliquant  à  la  fièvre  scar¬ 
latine  le  traitement  avantageux  de 
la  petite-vérole.  Le  premier  malade 
n’avait  jamais  gardé  la  chambre. 

3.0  Le  danger  est  souvent  lemême, 
si  la  maladie  est  fort  légère ,  avec 
presque  point  de  fièvre ,  d’éruption 
et  de  desquamation  ;  ou  si  elle  est 
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très- violente  ,  avec  une  éruption  CO'^ 
pieuse  et  une  entière  desquamation  j 
ear  clans  les  deux  cas  l’application 
de  l’air  fut  également  fatale.  Donc 
le  danger  de  l’air  froid  n’est  pas  en 
proportion  de  la  desquamation ,  quoi¬ 
qu’il  semble  que  cela  devrait  être 
ainsi  ;  un  ou  deux  exemples  confir¬ 
meront  cette  assertion. 

Je  fus  appelé  le  38  octobre  1778 
pour  voir  un  homme  âgé  de  trente- 
cinq  ans ,  malade  depuis  deux  ou 
trois  jours  d’une  fièvre  catarrhale , 
à  ce  que  l’on  me  dit.  En  effet,  la 
maladie  en  avait  l’apparence  ;  il  avait 
beaucoup  de  fièvre  et  de  difficulté  de 
respirer,  une  toux  violente  et  fati¬ 
gante  et  des  points  par  tout  le  corps. 
J’ordonnai  une  saignée  et  quelques 
remèdes  pectoraux  j  le  jour  suivant 
le  sang  était  coenneux ,  la  fièvre  et 
l’oppression  beaucoup  diminuées  ; 
quatre  jours  après  il  n’avait  plus  ni 
fièvre  ,  ni  toux ,  mais  seulement  un 
peu  d’oppression  quand  il  était  cou¬ 
ché  ,  et  les  cuisses  et  les  jambes  fort 
enflées.  Cette  enflure  augmenta  les 
jours  suivans ,  et  il  ne  rendait  qu’un 
peu  d’urine  trouble  avec  un  sédiment 
grisâtre  j  je  prescrivis  des  poudres 
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scillitlqnes  qui  d’abord  eurent  fort 
peu  d’effet ,  jusqu’à  ce  que  soupçon¬ 
nant  la  lièvre  rouge  ,  alors  épidémi¬ 
que  dan.s  la  ville,  je  l’examinai  atten¬ 
tivement  ,  et  je  découvris  un  peu  de 
desquamation  sur  le  dos  :  les  gens  de 
la  maison  ni  le  malade  ne  se  ressou¬ 
venaient  de  rien.  Je  lui  prescrivis  de 
continuer  ses  poudres,  de  se  tenir 
chaudement  au  lit ,  et  de  boire  une 
infusion  de  fleurs  de  sureau.  Il  fut 
guéri  dans  peu  de  jours  ,  et  son  fils 
eut  une  fièvre  scarlatine  complète. 

Cet  homme  avait  très- probable¬ 
ment  eu  la  fièvre  rouge  sans  qu’on, 
s’en  fût  apperçu  ,  et  les  suites  en  au¬ 
raient  pu  être  fatales,  quoiqu’aveq 
presque  point  de  desquamation,  L’ob¬ 
servation  suivante  montrera  précisér 
ment  le  contraire. 

En  août  1778 ,  un  homme  âgé  de 
trente  ans  eut  la  fièvre  scarlatine 
d’une  manière  très-forte ,  car  l’érup¬ 
tion  fut  abondante  par  tout  le  corps, 
et  la  fièyre  assez  violente  pour  qu’on 
fût  obligé  de  le  saigner  trois  foisj 
cependant  il  se  rétablit  prompte¬ 
ment,  et  comme  il  faisait  très  chaud , 
on  ne  put  pas  l’engager  à  garder  la 
chambre ,  ce  qui  en  effet  éta^t  à  peine 
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possible  ,  et  je  ne  craignais  guêres 
l’effet  d’un  air  aussi  chaud.  Il  sortit 
tous  les  jours  sans  aucun  accident  ; 
mais  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours  le  temps  devint  froid  pour  la 
saison  ,  avec  une  forte  bise  qui  dura 
huit  jours,  et  il  continua  de  sortir 
en  pleine  desquamation  ,  sans  en 
éprouver  le  moindre  inconvénient, 
ni  alors ,  ni  par  la  suite.  Je  pourrais 
citer  plusieurs  semblables  exemples 
d’une  pareille  témérité  sans  aucune 
mauvaise  suite,  sur- tout  parmi  les 
gens  de  la  campagne;  et  ce  sont  pré¬ 
cisément  ces  exemples  perfides  qui 
ont  causé  la  mort  à  plusieurs  malades 
aussi  imprudens  et  moins  heureux. 

Quelles  que  soient  ces  exceptions, 
on  peut  statuer  en  général  que  le 
danger  est  proportionné  à  la  violence 
de  la  maladie  ,  en  sorte  que  parmi 
ceux  qui  ont  été  exposés  à  l’air  sans 
en  souffrir ,  lé'jdus  grand  nombre 
avait  eu  la  maladie  de  la  manière  la 
plus  favorable  ,  et  sur-tout  peu  où 
point  de  desquamation. 

l;e  terme  de  la  réclusion  des  ma¬ 
lades  dépend  de  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  sur-tout  de  la  durée  de  la 
desquamation.  Le  danger  subsista 
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csrtamement  eneore  quand  la  desr 
quamation  paraît  finie  J  et  dans  les 
temps  froids,  ou  seulement  frais,  on 
ne  doit  pas  permettre  de  sortir  avant 
six  semaines ,  à  compter  depuis  la  fia 
de  la  fièvre.  Quand  il  fait  décidément 
cliaud  ,  on  peut  être  un  peu  plus 
hardi ,  et  ouvrir  les  fenêtres  dans  le 
milieu  du  jour  en  évitant  les  courans 
d’air.  Si  la  chaleur  continue  et  que 
la  desquamation  soit  bien  finie,  on. 
peut  sortir  au  bout  de  quatre  à 
cinq  semaines  avec  les  plus  grandes 
précautions ,  en  se  souvenant  tou¬ 
jours  que  si  le  temps  devient  subit* 
tement  froid  ,  on  est  encore  exposé 
au  danger.  Les  premières  sorties  doi¬ 
vent  être  des  essais  et  se  berner  à  de 
courtes  promenades  pendant  le  temps 
chaud  du  jour, .en  évitant  les  endijpits 
froids  ou  frais ,  et  exposés  ait  vent  j 
car  il  arrive  souvent  qu’après  une 
première  sortie  ,  le  malade  n’est  pas 
si  bien  le  soir,  ou  le  jour  suivant, 
ayant  un.  peu  de  fièvrei,  ou  de  boufr 
fissure  qui  l’oblige  à  garder  encore 
la  chambre  pendant  une  ou  deux 
semaines. 

En  hiver  ,  il  faut  non  -  seulement 
garder  la  chambre  pendant  six  scr. 
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maînes  entières  ,  en  ayant  soin  que 
celle  où  l'on  sé  tient  soit  d’une  cha¬ 
leur  suffisante  ,  mais  même  ne  pas 
passer  dans  une  autre  plus  froide.  On 
a  vu  l’anasarque  survenir  par  ce  rnan- 
:que  de  précaution  ,  ou  parce  que  Ides 
enfans  s’étaient  tenus  un  peu;  long¬ 
temps  auprès  d’une  fenêtjre  i’efméej 
où  l’air  était  plus  froid  que  dans  le 
reste  de  la  chambre. 

L’application  de  l’air  pendant  le 
cours  de  l’éruption ,  ou  avant  la  des¬ 
quamation  ,  .n’a  point  le  même  dan- 
■ger  ;  et  quoique  le  froid  pendant  ce 
teinps-là  soit  certainement  nuisible  , 
et  puisse  produire  des  accidens ,  il  ne 
produit  pas  le  symptôme  particulier 
qui  nous  occupe. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  il 
est.aisé  d’établir  un  traitement  mé¬ 
thodique.  Il  consiste  principalement 
à  détruire  le  spasme  de  la  peau  et  des 
voies  urinaires.  Les  principaux  re- 
/nèdes  sont  les  vésicatoires ,  la  bois¬ 
son  chaude  , d’infusions  diaphoréti- 
ques  ,  ])ei]dant  que  le  malade  est 
constamment  terni  au  lit  sulïisam- 
merit  couvert  ;  les  diurétiques  de  dif- 
férens  genres  ,  les  antimoniaux  com¬ 
me  diaplioré  tiques  et  comme  émétis 
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ques ,  et  quelquefois  les  purgatifs  ; 
mais  ils  sont  moins  directement  utiles 
que  les  diurétiques.  La  saignée  est 
rarement  nécessaire,  sur- tout  pour 
les  enfans,  quoique  souvent  une  com¬ 
plication  de  symptômes  rliumatiques, 
oji  inflammatoires  ,  oblige  de  l’em¬ 
ployer.  Les  martiaux  ,  le  quinquina 
et  autres  toniques  sont  souvent  né¬ 
cessaires  pour  compléter  laguérison,- 
Quelquefois  nous  sommes  appelés 
dans  des  cas  où  l’anasarque  et  la  sus¬ 
pension  de  l’urine  ont  déjà  duré  quel¬ 
ques  jours  :  ces  cas-là  sont  moins 
aigus  et  moins  dangereux  j  je  les  ai 
vus  fort  bien  guéris  par  de  petites 
doses  de  kermès  minéral ,  ou  de  tar¬ 
tre  émétique  ,  aidées  de  la  chaleur 
du  lit  et  d’un  thé  de  fleur  de  sureau, 
ou  même  par  cette  seule  boisson  et 
le  séjour  du  lit ,  sans  autres  remèdes. 

Parmi  les  malades  qui  meurent  des 
suites  de  l’anasarque ,  il  y  en  a  quel¬ 
quefois  qui  périssent  subitement  j  j  ’en 
citerai  un  exemple  assez  remarqua¬ 
ble.  En  octobre  1772,  une  fille  âgée 
de  neuf  ans  eut  la  fièvre  scarlatine 
bien  caractérisée  qui  suivit  le  cours 
ordinaire;  elle  fut  modérément  rouge 
pendant  trois  jours  ,  eut  un  mal  de 
Tomg  III.  JB 
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gorge  accompagné  d’une  enflure  des 
amygdales  ,  qui  dura  quelques  jours 
après  la  fièvre  ,  et  se  dissipa  par  les 
purgatifs.  La  maladie  entière  dura 
environ  dix  jours ,  après  lesquels  elle 
parut  bien  à  tous  égards  ;  mais  de 
peur  des  accidenstrès  communs  dans 
ce  temps-là ,  et  dont  une  de  ses  sœurs 
avait  été  tout  récemment  victime ,  je 
recommandai  qu’on  ne  lui  laissât  pas 
prendre  l’air  avant  six  semaines.  En¬ 
viron  quinze  jours  après,  sa  mère  la 
voyant  très  -  bien  ,  crut ,  comme  le 
temps  était  fort  doux ,  pouvoir  sans 
danger  rester  assise  avec  elle  au  soleil 
et  à  l’abri  pendant  environ  unelieure 
et  demie  ,  sur  les  deux  heures  de 
l’après  midi.  Deux  ou  trois  jours 
après ,  elle  dit  qu’elle  ne  se  sentait 
pas  bien  ,  et  sa  mère  s’apperçut ,  en 
la  soulevant,  qu’elle  était  plus  pe¬ 
sante  cju’à  l’ordinaire;  ceci  fut  bien¬ 
tôt  suivi  d’enflure  du  ventre  et  de 
diminution  dans  les  urines.  Je  fus 
rappelé,  et  je  la  trouvai  avec  peu  de 
fièvre,  le  ventre  fort  enflé  ,  et  ren¬ 
dant  en  petite  quantité  une  urine 
trouble,  avec  un  sédiment  blanchâ¬ 
tre.  Je  lui  donnai  d’abord  des  pou¬ 
dres  sçiliitiques  fj^u’elle  vomit,  en?; 
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suite  une  saturation  qui  calma  le 
vomissement  et  rétablit  les  urines. 
Au  bout  de  huit  jours ,  elle  fut  tout-" 
à-fait  désenflée ,  et  paraissait  très- 
bien  à  tous  égards.  Mais  environ  dix; 
jours  après ,  étant  en  apparence 
aussi  bien  que  jamais,  sautant  eC 
dansant  avec  la  plus  graade  gaieté  , 
elle  s’écria  tout-à-coup  qu’elle  était 
fort  mal,  qu’elle  allait  mourir,  et 
expira  dans  quelques  minutes. 

Le  lendemain,  on  fit  l’ouverture 
du  cadavre.  On  n’apperçut  d’abord 
rien  d’extraordinaire,  qu’une  grande 
quantité  d’eau  remplissant  les  deux 
cavités  du  thorax  et  du  péricarde; 
mais  en  examinant  de  j)lus  près  , 
l’on  trouva  le  péricarde  fort  dilaté  , 
et  percé  d’un  petit  tfou  près  de  l’o¬ 
reillette  droite,  d’environ  trois  quarts 
de  ligne  de  diamètre,  parfaitement 
rond,  et  sans  aucune  apparence  d’a¬ 
voir  été  fait  par.  le  scalpel  du  chi¬ 
rurgien.  L’on  sait  que  les  morts 
subites  sont  assez  fréquentes  dans 
les  hydropisies  de  poitrine  ,  sans 
qu’on  puisse  expliquer  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  ,  pourquoi  un 
épanchement  qui  paraît  avoir  été 
supporté  long-temps  ,  devient  tout- 
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à-coup  mortel.  Il  est  difficile  de 
savoir  au  juste  combien  ce  trou  au 
péricarde  peut  avoir  influé  sur  l’acci¬ 
dent.  On  pourrait  croire  que  l’épan¬ 
chement  dans  la  cavité  de  la  poitrine 
et  en  dehors  du  péricarde ,  ayant  été 
diminué  par  les  diurétiques,  tandis 
que  la  quantité  d’eau  restait  la  même 
dans  le  péricarde,  la  résistance  que 
l’eau  extérieure  opposait  à  la  dilata¬ 
tion  du  péricarde  étant  diminuée,ses 
parois  se  seront  amincies  au  point 
qu’il  aura  crevé  tout-à-coup  ,  et  que 
le  liquide  épanché  par  ce  trou  aura 
suintement  fait  cesser  la  respiration 
et  la  yie.  Mais  je  me  garderai  d’of¬ 
frir  cette  explication  comme  la  vérita¬ 
ble;  je  me  contente  d’exposer  le  fait. 

L’on  voit  parla  date  de  ces  obser¬ 
vations  ,  qu’elles  ont  été  faites  il  y  a 
plus  de  vingt  ans.  Depuis  lors  les 
accidens  ont  été  beaucoup  plus  rares; 
d’abord,  parce  que  tant  de  tristes 
expéinences  avaient  rendu  le  public 
attentif  et  prudent ,  et  peut-être 
aussi  parce  que  la  constitution  de 
l’air  avait  un  peu  changé.  Cepen¬ 
dant  il  n’y  a  point  eu  d’épidémie  de 
lièvre  rouge  pendant  tout  ce  temps- 
îà,  où  l’on  n’ait  eu  occasion  d’obser- 
Tcr  plusieurs  cas  d’anasarque  chez 
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ceux  qui  avaient  pi’isl’air  trop  tôt,  et 
souven  t  avec  les  suites  les  plus  fatales. 

Dans  l’été  de  l’an  6 ,  pendant  une 
épidémie  de  rougeole  et  par  un 
ïeinps  chaud,  quelques  enf’ans  qui 
avaient  en  la  fièvre  rouge,  que  leurs 
parens  avaient  prise  pour  la  rou¬ 
geole,  ayant  été  exposés  à  l’air  , 
après  la  inaladie  regardée  comme 
finie,  prirent  l’anasaripie.  J’en  vis 
quelques-uns  qtii  ne  guérirent  pas 
facilement.  Chez  un  ,  entre  autres  , 
âgé  de  quatorze  ans,  dont  l’enflure 
était  générale  et  durait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  quand  je  fus  appelé  ; 
j’eus'  beaucoup  de  pc-iric  h  rappeler  îe 
cours  des  urines.  Après  avoir  tenté 
inutilement  plusieurs  remèdes  diu¬ 
rétiques  et  apéritifs ,  les  ])ilules  de 
ex  citèrent  lesurines  enabori- 
dance  ,  et  il  guérit  rapidement.  An 
bout  de  qiielques  jours,  il  pi’it  l’air 
un  moment  à  la  fenêtre,  et  retomba 
très  -  promptement  beaucoup  plus 
malade  que  la  première  fois  :  il  fut 
rétabli  au  moyen  des  vésicatoires  et 
'des  mêmes. pilules ,  qui  agirent  dès 
le  premier  jour.  Il  est  probable  quà 
si  l’on  n’avait  pas  connu  d’avance 
l’efficacité  de  ce  remède  sur  ce  ma- 
B  3 
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ïade  ,  et  qu’on  en  eût  donné  un 
autre,  on  n’aurait  pas  eu  le  temps 
de  le  guérir  ;  car  il  avait  autant  enflé 
en  deux  jours  que  la  première  fois 
en  dix  5  son  pouls  battait  plus  de 
deux  cents  fois  par  minute  ;  son 
scrotum  était  monstrueux,  et  il  ne 
pouvait  changer  de  posture  ,  sans 
éti  e  sur  le  point  d’étouffer. 

Dans  le  même  temps,  un  autre 
enfant,  pris  des  mêmes  accidens  , 
n’éprouva  aucun  effet  des  mêmes 
pilules  ])rises  dans  la  même  phar- 
inarcie ,  ni  de  la  squille,  ni  de  la 
digitale,  J4i  du  kermès  minéral,  ni 
du  tartre  stibié,  11  fut  guéri ,,  mais 
lentement,  par  une  saturation  de 
sel  de  tartre  et  de  vinaigre. 

Quoique  je  n’aie  eu  dessein  que 
de  traiter  de  l’anasarque,  ou  de  l’iiy- 
dropisie ,  qui  suit  l’exposition  pré- 
.inaturée  à  l’air  après  la  fièvre  rouge, 
i’indifjuerai  cependant  brièvement 
plusieurs  autres  accidens  produits 
par  la  même  cause  ,  et  dans  lesquels, 
si  l’on  avait  ouvert  tous  les  cadavres, 
on  aurait  sans  doute  trouvé  le  plus 
souvent  des  épanchemehs  lympha¬ 
tiques  dans  quelqu’une  des  cavités 
intérieures. 
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Un  enfant  sorti  trop  tôt  après  la 
iîèvre  rouge,  fut  tout-à-coup  saisi 
d’une  attaque  violente  de  convul¬ 
sions  ,  à  la  suite  desquelles  il  devint 
complètement  aveugle ,  la  pupille 
étant  dilatée  et  absolument  insensible 
à  la  lumière  il  guérit  par  le  tartre  s^ti- 
bié ,  à  pleine  dose,  les  vésicatoires  et 
ensuite  des  toniques  martiaux. 

J’ai  vit  un  cas  semblable ,  mais 
qui  fut  plutôt  l’effet  d’un  traitement 
erroné  que  de  l’application  du  froid, 
puisque  l’enflure  commença  long¬ 
temps  avant  la  desquamation  ,  et 
qui  mérite  d’être  rapporté.  Un  jeune 
homme  ayant  un  mal  de  gorge ,  fut 
traité  comme  pour  une  angine  ordi¬ 
naire.  On  lui  fit  six  saignées ,  soit  avec 
la  lancette,  soit  au  moyen  des  sang¬ 
sues;  à  chaque  évacuation  de  sang, 
le  mal  de  gorge  diminuait,  de  môme 
que  la  fièvre ,  sans  que  le  malade 
fût  mieux;  au  contraire,  il  avait 
plus  d’anxiété  et  de  faiblesse ,  et  dès 
que  le  mal  de  gorge  revenait,  on  le 
saignait.  Quand  je  le  vis,  il  était 
dans  un  état  de  chlorose  et  de  fièvre 
maligne,  absolument  décoloré;  il 
avait  le  pouls  petit  et  très-fréquent, 
B  4 
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et  la  vue  si  trouble ,  qu’il  ne  distin¬ 
guait  rien.  A  ma  première  visite,  je 
ne  savais  que  conclure  de  cet  état  : 
j’ordonnai  des  vésicatoires  et  une 
mixture  fort  cordiale.  Le  lendemain  , 
il  était  beaucoup  mieux,  quoique 
bôufïi  et  sans  couleur.  En  réfléchis¬ 
sant  sur  l’histoire  de  sa  maladie  et 
de  son  traitement  ,  je  conjecturai 
que  c’était  la  fièvre  rouge ,  dont  les 
saignées  et  le  traitement  anti-phlo- 
gistique  avaient  empêché  le  déve¬ 
loppement,  et  j’annonçai  la  desqua¬ 
mation,  quoiqu’il  n’eût  pas  eu  d’é- 
3’uption^  ce  qui  ne  manqua  pas  d’ar¬ 
river,  la  desquamation  fut  complète. 
Il  fut  guéri  par  un  traitement  com¬ 
posé  de  celui  de  la  fièvre  rouge  et 
de  la  chlorose ,  en  le  tenant  renfermé 
et  en  lui  donnant  une  nourriture 
analeptique,  des  amers,  et  sur-tout 
des  martiaux. 

Une  fille  de  campagne,  qui  venait 
d’avoir  la  fièvre  rouge,  étant  allée 
à  la  ville ,  qui  n’était  qu’à  un  quart 
de  lieue  de  son  habitation,  par  une 
forte  bise,  fut  à  son  retour  saisie  de 
vielentes  convulsions,  et  mourut  le 
jBpir  même. 

Un, petit  paysan,’  par  la  même 
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eause,  prit  tout-à-coup  une  enflure 
du  scrotum ,  qui  fit  de  tels  progrès 
que  le  second  jour  la  gangrène  se 
manifesta  dans  cette  partie,  et  comme 
il  ne  fut  pas  secouru ,  il  mourut 
avant  le  troisième  jour. 

Une  jeune  fille  qui  s’était  mise  à 
la  fènêtre  plusieurs  fois  dans  sa  con¬ 
valescence  ,  prit  de  l’oppression,  qui 
angmenta  par  degrés,  mais  sans  di¬ 
minution  dans  les  urines.  Je  la  vis 
tard  ;  elle  avait  beaucoup  de  fièvre 
et  une  difficulté  prodigieuse  à  res¬ 
pirer  ,  et  le  battement  du  cœur  se 
faisait  sentir  au  coté  droit.  Je  soup¬ 
çonnai  un  épanchement  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  ,  qui  dépla¬ 
çant  le  cœur ,  le  faisait  battre  du 
côtéopposé,  et  je  pensai  à  l’opération, 
de  l’emp-yème,  dont  on  parle  plus 
souvent  qu’on  ne  la  fait;  elle  mou¬ 
rut  trop  promptement  pour  qu’ont 
efit  le  temps  de  s’y  décider.  A  l’ou¬ 
verture  du  corps,  l’on  trouva,  non 
de  l’eau,  mais  une  quantité  prodi¬ 
gieuse  de  pus  dans  lè  côté  gauche  , 
qui  comprimait  le  poumon  et  le  mé^ 
ôiastin,  et  avait  déplacé  le  cœur. 

Il  y  a  eu  plusieurs  exemples  d’hy- 
drocéphale  interne ,  de  rhumatis» 
B  5 
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me  et  de  supptiration  des  glandes  du 
col,  à  la  suite  de  l’exposition  à  l’air 
dans  la  lièvre  ronge  j  en  un  mot,  il 
Ij’y  a  presque  aucun  acc'dent  grave 
que  ce  principe  délétère  ne  puisse 
produire,  selon  les  parties  sur  les¬ 
quelles  il  se  Jette. 

La  lièvre  scai  latine  se  complique 
qTiehpi^l’ois  avec  la  petite -vérole  ; 
j’en  ai  vu  un  exemple  qui  prouve  , 
d’une  manière  bien  saillante,  la 
dill'érence  de  la  nature  des  deux 
érujitions.  Une  famille  entière  fut 
attaquée  de  la  petite- vérole  peiidaut 
un  hiver  ,  des  plus  ngovireux,  hors 
de  la  ville,  el  dans  une  maison  dont 
un  côte  u’étalt  fermé  que  par  des 
planches  sinqtieineut  posées  les  unes 
.à'CÔte  des  auti  es ,  parce  rjuo  le  grand 
froid  avait  enqiêehé  de  continuel^  à 
rebâtir  un  mur.  Tons  les  liquides 
elaitnt  gelés  à  côté  du  lit  des  mala¬ 
des  qui  étaient  an  nombre  de  sept, 
la  mère  et  six  en  fans.  Cependant  ils 
SP  tirèrent  tous  fort  bien  de  la  petite- 
yérole,  sur  la  lin  de  larjuelle  la  fièvre 
ronge  se  déclara  chez  trois  des  en- 
fans  ,  au  milieu  des  boutons  qui 
commençaient  à  sécher.  Malgré  t(ju- 
tçs  les  précautigns  ,  il  fui  impossible 
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d’éviter  l’impression  du  froid  dans  la 
convalescence;  deux  des  enfans  mou¬ 
rurent ,  non  de  la  petite-vérole  qui 
était  complètement  finie  ,  mais  de  la 
fièvre  rouge,  l.a  seule  qui  s’en  tira 
fut  une  jeune  fille  qui  alla  se  mettre 
dans  une  chambre  chaude  derrière 
un  four,  d’où  elle  ne  voulut  plus 
sortir ,  et  où  les  deux  autres  refu¬ 
sèrent  d’aller. 

Cet  accident  de  l’anasarque  à  la 
suite  des  maladies  d’éruption,  n’est 
pas  absolument  particulier  à  la  fiè¬ 
vre  scarlatine  ;  on  l’observe  à  la 
suite  de  la  lièvre  ortillaire  (  urtica- 
ria  )  des  variétés  légères  de  scarla¬ 
tine  ,  de  la  rougeole  et  de  la  petite- 
vérole  ,  quand  les  malades  sont  im¬ 
prudemment  exposés  à  l’air  froid  ; 
mais  il  n’a  point  le  même  degré 
d’importance  ,  et  il  est  infiniment 
rare  qu’il  devienne  mortel  ;  j’en  ai 
cependant  vu  un  exemple  à  la  suite 
de  la  petite- vérole  ,  dans  un  sujet 
cacochyme,  tpii  périt  exactement 
comme  s’il  avait  eu  la  fièvre  scarla¬ 
tine. 

Il  arrive  même  quelquefois  sans 
cause  apparente  et  sans  qu’on  puisse 
absolument  découvrir  que  le  pria- 
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eipe  de  fièvre  scarlatine  ,  ou  de  queî^ 
qu’autre  maladie  éruptive  y  ait  aur 
cune  part.  J’ai  vu  l’enflure ,  l’op¬ 
pression  et  la  suppression  des  uri- 
jiies ,  mais  sans  desquamation.  En. 
prenant  le  parti  de  traiter  ces  mala¬ 
des,  comme  s’ils  se  fussent  exposés 
à  l’air  après  la  lièvre  rouge  ,  je 
les  ai  toujours  guéris.  Il  est  vrai 
que  ce  traitement  est  conforme  à 
l’indication  que  présentent  les  symp¬ 
tômes,  quelles  que  soient  les  causes 
qui  les  ont  produits  ;  seulement 
dans  ces  derniers  cas,  rien  n’in¬ 
dique  la  nécessité  de  se  gai-anlirde 
l’air  avec  autant  de  soin  ,  (|ue  lors¬ 
qu’on  sait  que  le  mal  vient  de  ia  fièvre 
scarlatine;  et  cependant ,  en  pré- 
nant  cette  précaution,  ou  réussit 
beaucoup  mieux. 


(a)  L’anasarque  .à  la  suite  de  la 
fièvre  rouge ,  avait  été  observée  il  y  a 
long-temps  ,  en  Alleinagiie  ,  en  An¬ 
gleterre  et  -en  France  ,  mais  sans 


(a)  Ici  finit  le  mémoire  iu.séré  dans  le 
recueil  périodic|ue  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine.  ;  . . 
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qu’on  en  connût  bien  la  cause.  Z)a- 
Jicien  f  ratio  medendi  continuata  > 
voL.  i ,  traitant  de  la  fièvre  scar¬ 
latine  de  Vienne  ,  parle  de  l’en- 
ilure  leucophleginatiqne  de  tout  le 
corps,  qu’il  traite  par  les  diurétiques 
et  les  purgatifs  ,  et  qu’il  regarde 
comme  une  seconde  période  de  la 
maladie  ,  dont  il  ne  paraît  pas  con¬ 
naître  bien  la  cause,  quoiqu’ill’at* 
tribue  en  partie  à  l’impression  de 
l’air  ;  voici  ses  expressions  :  hic  ve¬ 
to  morbus  id  peculiare  habet  prae- 
caeLeris  id  getuis  morbis  ,  ut  libéra 
quideui  serenoque  acre  gaudeat  / 
aprico  autem  ventisque  agitato , 
si  secun  lam  sua/n  periodum  aliàs 
longé  rariiis  vbservabilem ,  crebrb 
abeul.W  croit  doncqne  cette  secon¬ 
de  période  a  rarement  lieu  ,  si  les 
malades  n’ont  pas  été  exposés  au 
vent  5  mais  il  ne  sait  pas  qu’il  l’au¬ 
rait  tout-à-fait  évitée  ,  s’il  n’avait 
pas  cru  que  cette  maladie,  libero  se~ 
rcnoque  aere  gaudebnt. 

Le  docteur  Withering  de  Bir- 
minhgnm  a  publié  eu  1779,  un  traité 
de  la  fièvre  scarlatine,  dans  lequel  il 
fuit  mention  de  nouveaux  symptô4" 
mes,  «  à  la  suite  delà  desquam^v 
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»  tion  ,  qui  arrivent  dix  ou  quinze 
»  jours  après  Ja  cessation  de  la 
»  fièvre  ,  et  qui  se' terruirient  par 
»  une  anasarque  générale,  et  qnel- 
»  quef'ois  par  une  ascite  :  quelque- 
»  lois,  dit-il,  riiydropisie  affecte 
»  le  cerveau  ,  produisant  le  coma 
»  vigil ,  le  délire  et  l’aveuglement; 

dans  d’autres,  le  mal  tombe  sur 
s»  le  fioumon,  et  produit  tous  les 
»  symptômes  d’une  hydiopisie  de 
»  poitrine  ;  «  mais  il  ne  paraît  pas 
imaginer  (|ue  l’exposition  à  l’air 
froid,  soit  la  cause  de  ces  suites 
fâcheuses  ,  (ju’il  attribue  unique¬ 
ment  à  la  malignité  de  la  maladie. 

■  Dans  la  Gazette  (  française  )  de 
santé  ,  publiée  il  y  a  quinze  ou 
vingt  ans  ,  que  je  n’ai  pas  sous  les 
yeux  ,  il  est  \\a.r\e  d’une  dangereuse 
espt'ced’enjiure  qui  arrive  après  la 
fièvre  scaiiatine  ,  mais  sans  faire 
mention  de  l’air  comme  cause;  et 
j’ai  a[)pris  depuis  quehjue  temps,  que 
ce  symptôme  et  sa  cause  n’etaient 
point  inconnus  aux  médecins  de 
Lyon. 

Il  paraît  même  qu’on  commence  à 
l’observer  à  Paris  ;  ainsi  ,  ce  que  j’ai 
dit  plus  haut  sur  le  peu  ue  danger  de 
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jDrendre  l’anasarque  à  la  suite  de  la 
fièvre  scarlatine  dans  l’air  de  Paris* 
se  trouve  démenti  par  les  différen¬ 
tes  nnticessur  les  maladies  qui  ontré- 
gné  dans  cette  ville,  publiées  dans  le 
recueil  périodique.  Il  y  est  parlé  dans 
le  tom.  VII,  pag.  470,  d’exemples 
malheureusement  trop  fréquens 
d’oppressions  ,  suffocations  subites, 
bouffissures,  soit  générales,  soit  par» 
tielles  ,  qui  pardonnent  rarement  , 
si  les  malades  ont  été  exposés  à  l’air, 
non  pas  froid,  mais  seulement  frais, 
■pendant  cette  maladie,  et  même  lors¬ 
que  la  peau  en  est  totalement  dé¬ 
barrassée  ;  et  dans  le  tom.  VIII  , 
pag.  447  >  d<2S  morts,  soit  promptes, 
soit  plus  tardives,  d’enfans  et  même 
de  grandes  personnes  qui  ont  été 
exposées  trop  tôt  à  l’air  froid. 

Il  résulterait  de  là  ,  ou  que  la  cons¬ 
titution  de  l’air  de  Paris  aurait  chan¬ 
gé  ,  puisqu’autrefûis  015  n’y  parlait 
pas  de  ces  accidens  j  ou  que  l’atten¬ 
tion  de  quehjues  médecins  ayant  été 
dirigée  sur  cet  objet,  ils  auront  vu 
des  maladies  qu’on  n’avait  pas  obser¬ 
vées  ,  quoiqu’elles  existassent  réel¬ 
lement  ,  parce  que  sans  doute  elles 
étaient  moins  communes  à  Paris 
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qu’âilleurs.  Il  en  a  été  de  même  dti 
croup  et  de  l’hydrocéphale  interne  j 
quiétaientconnus  depuislong-ternps 
en  Angleterre  ,  en  Allemagne  et  à 
Genève  ,  et  qui  étaient  ignorées  à 
Paris,  quoiqu’elles  y  existassent  tout 
comme  ailleurs. 

Depuis  la  publication  de  mon  mé¬ 
moire  ,  l’on  a  continué  de  voir  ici 
de  temps  en  temps  des  anasarques  à 
la  suite  de  la  fièvre  scarlatine.  Il  y  a 
long-temps  que  je  n’en  ai  vu  un  seul 
cas  mortel  j  il  me  paraît  que  depuis 
quelques  années  ,  ces  accidens  sont 
moins  funestes ,  arrivent  plus  len-r 
tement^  et  sont  aussi  plus  longs  à 
guérir.  J’en  citerai  un  seul  qui  mé¬ 
rite  d’être  connu  par  sa  singularité. 

En  nivôse  dernier  ,  un  enfant  de 
quatre  ans ,  dont  le  frère  avait  eu  la 
fièvre  scarlatine  ,  demeura  avec  lui 

Sendanttout  le  temps  de  lamaladie^ 
e  même  qu’avec  sa  mère  qui  la 
prit  huit  jours  après  son  frère ,  et 
l’on  ne  doutait  pas  qu’il  ne  la  prît 
aussi.  Mais  l’on  attendoit  qu’il  tom¬ 
bât  malade ,  pour  le  tenir  rigoureu¬ 
sement  dans  la  chambre  ;  cepen¬ 
dant  comme  au  bout  d’un  mois  il 
paraissait  très- bien,  l’on  çrut  qu’il 
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ne  la  prendrait  pas  ,  comme  cela 
arrive  souvent ,  car  cette  maladie 
n’est  point  si  contagieuse  qaie  la  rou¬ 
geole,  ou  la  petite  vérole.  Tout-à- 
coup  cet  enfant  fut  attaqué  d’a- 
nasarque  avec  oppression  ,  et  les 
urines  troubles  et  en  petite  quantité^ 
le  mal  fut  opiniâtre  ,  et  même  je 
craignis  pour  lui  une  hydropisie 
interne  de  cerveau  ,  car  il  tomba 
dans  l’assoupissement ,  avec  des  vo- 
missemens  et  le  pouls  à  56  j  cepen¬ 
dant  à  l’aide  de  remèdes  apéritifs  et 
diurétiques,  de  la  clialeur,  etsur-tout 
des  vésicatoires  ,  il  se  rétablit  au 
bout  de  dix  à  douze  jours.  L’on  ne 
put  découvrir  sur  tout  son  corps 
aucune  trace,  de  desquamation,  et 
l’on  n’avait  non  plus  observé  au¬ 
cune  rougeur,  quoique  dans  la  per¬ 
suasion  qu’il  prendrait  la  maladie  , 
on  y  eût  fait  beaucoup  d’attention  j 
on  peut  croire  qu’il  avait  eu  la  lièvre 
scarlatine,  ou  un  principe  de  cette 
maladie  sans  éruption  et  sans  des¬ 
quamation,  cependant  avec  quelque 
action  sur  la  peau;  et  qu’étant  ex¬ 
posé  à  l’air ,  il  a  pris  l’anasarque 
au  bout  d’environ  trois  semaines  , 
comme  s’il  avait  eu  la  maladie  cora* 
plète. 


M  i  D  c  i  if  e; 

A  là  suite  de  mon  mémoire  ,  vient 
celui  du  cit.  Desce?net ,  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  rougeole  et  de  la 
fièvre  scarlatme  {a.)-,  abandonnant 
au  jugement  des  praticiens  expéri¬ 
mentés  ,  les  opinions  de  l’auteur,  je 
ne  m’arrêterai  qu’à  l’article  suivant 
qui  me  concerne. 

«  Quelques  médecins  regardent 
»  la  rougeole  comme  plus  dange- 
>5  rende  paf  ses  suites ,  que  la  petite- 
vérole.  Le  mémoire  du  cit.  Viens- 
»  seux  est  fait  pour  accréditer  cette 
»  opinion  ,  puisqu’il  ne  contient 
»  que  l’énumération  des  différens 
»  désordres  trouvés  dans  les  corps 
»  des  enfans  morts  de  la  fièvre  scarla- 
»  tine.  La  crainte  des.  suites  fâclieu- 
53  ses  de  la  rougeole  et  de  la  fièvre 
v>  scarlatine  cessera,  si  les  médecins 
53  veulent  abandonner  l’opinion  , 
33  que  l’éruption  dans  cette  maladie 
53  est  critique  ,  et  qu’il  ne  faut  pas 
33  purger  avant  la  desquamation.  53 
En  lisant  cet  article  ,  il  est  diffi¬ 
cile  de  croire  que  le  cit.  Descemet 
ait  lu  mon  mémoire  ,  puisque  je  n’y 

(a)  Voyez  Recueil  périodique  ,  tome  VI  , 
page  419. 
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dis  pas  un  mot  de  la  rougeole,  ni 
de  ses  suites  ;  Iriais  que  j’y  traite 
seulement  des  accideus  qui  arrivent 
aux  lualadés  qui  s’exposent  à  l’air  , 
à  la  suile  de  la  fiè'.re  scarlatine; 
accidens  qu’on  n’ob-erve  pasà  la  sui¬ 
te  de  la  rougeole  , après  laquellel’air 
n’est  nuisible  qu’aiatant  qu’il  est  dé¬ 
cidément  froid,  et  ne  produit  à  l’or¬ 
dinaire  des  effets  fâ’  lieux,  qu’en  se 
portant  sur  la  poitrine,  ou  sur  les 
yeux.  La  rougeole  diffère  essentiel¬ 
lement  de  la  fièvre  scarlatine,  en 
ce  que  dans  celle-ci  l’éruption  est 
accompagnée  d’angine  aphteuse  , 
au  lieu  que  dans  la  rougeole,  elle 
est  accompagnée  de  toux  catarrhale; 
et  quant  à  la  desquamation  ,  elle  est 
très-peu  considérable  dans  la  rou¬ 
geole  ,  où.  l’épiderme  se  sépare  en 
poussières  (  furfures  )  ,  au  lieu 
que  dans  la  fièvre  scarlatine,  il  se 
sépare  par  lambeaux. 

Tant  que  la  fièvre  scarlatine  sera 
à  Paris  une  maladie  légère  et  sans 
suites  fâcheuses,  on  pourra  en  con¬ 
fondre  le  traitement  avec  celui  de 
la  roiigeole  ,  sans  en  craindre  les 
conséquences  ;  mais  nous  avons  vu 
qu’elle  ne  l’est  pas  toujours ,  et  dans 
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ce  cas  on  ne  pourra  pas  impuné¬ 
ment  traiter  les  deux  maladies  de  la 
même  mardère. 

Au  reste,  l’on  a  commis  la  môme 
faute  dans  le  recueil  périodique  , 
et  ces  deux  maladies  y  sont  absolu¬ 
ment  confondues.  11  y  est  dit ,  tom. 
X,  pag.  025  :  «  les  rougeoles  et 
»  les  scarlatines  ont  dominé ,  sou- 
»  vent  orageuses  ,  .l’éruption  ne 
33  se  faisant  que  par  parties,  et  l’in- 
33  flammation  de  la  gorge  ,  qui  en 
33  esi  un  symptôme  ordinaire ,  étant 
33  augmentée  par  la  constitution  ca- 
33  tarrliale  ;  on  a  eu  malheureuse- 
33  ment  plusieurs  occasions  de  répé- 
33  ter  cet  important  précepte,  que 
33  ceiie  maladie  (  laquelle  ?  )  exige 
33  plus  de  soins,  de  précautions  , 
33  plus  de  célérité  dans  le  choix  et 
33  l’application  des  moyens  préser- 
33  vatifs  et  curatifs,  que  toute  autre 
33  maladie  éruptive.  33  La  même  con¬ 
fusion  règne  dans  la  notice  pour 
germinal  ,  pag.  4^5. 

J’ai  rapporté  l’ouverture  de  deux 
enfans  morts  des  suites  de  la  lièvre 
scarlatine,  et  selon  le  cit.  JDèsce- 
met  J  mon  mémoire  ne  contient  que 
énumération  des  diffçrens  désor- 
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dres  trouvés  dans  les  corps  des  en- 
fans  morts  de  la  fièvre  scarlatine. 
Deux  cas  sont  donc  une  énuméra¬ 
tion  ;  et  l’on  ne  s’attendrait  pas 
qu’une  énumération  d’enfans  morts 
ae  fièvre  scarlatine  ,  tendît  à  ac¬ 
créditer  l’opinion ,  que  la  rougeole 
est  plus  dangereuse  dans  ses  suites 
que  la  petite-vérole  :  si  c’est  ainsi 
qu’on  lit  ,  qu’on  compare  et  qu’on 
jpge,  on  pourra  sans  injustice  être 
dccusé  de  légèreté  ,  dans  une  des 
professions  les  plus  graves  et  les 
plus  importantes. 

Je  n’ai  rien  dit  sur  l’importance 
de  l’éruption  ,  ni  sur  le  temps  où  il 
convient  de  purger  dans  la  fièvre 
scarlatine  ,  parce  que  je  n’ai  pas 
voulu  donner  le  traitement  de  la 
maladie  en  entier.  Mais  je  crois  que 
soit  dans  la  rougeole  ,  soit  dans  la 
fièvre  scarlatine  ,  Véruption  est  cri¬ 
tique ,  et  que  le  moment  de  purger 
est  après  l’éruption  ,  sans  attendre 
la  desquamation ,  qui  quelquefois 
ne  vient  que  fort  tard. 
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.  MONTMORENCr, 

1 ,  Membre  de  plusieurs  Sociétés 
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RÉCAPITULATION. 


Plus  grand  degré  de  chaleur.  . 

S 

les  8  et  2* 

Sloindre  degré  de  chaleur.  .  . 

10,0. 

les  20  et  21 

Chaleur  moyenne . 

i5,2. 

Plus  grande  Élév.  du  Mercure, 

pouc^ 

lig. 

28. 

2,47.  le  >9- 

Moindre  Élév.  du  Mercure  .  . 

27. 

6,90,  le  11. 

Élévation  moyenne  .  . 

27. 

11,37. 

ICouvert.  .  . 

Nombre  V®  ' 

4es  We  VeBt.  .  . 
jde  tonnerre . 
Jde  Brouillard. 
F  de  Pluie  . 
(_de  Grêle.. 


'  Quant,  de  pl.  .  4- 
6^  Évaporation  .  .  2. 

Dipfékehce.  1.  J 


lie  Vent  a  soufflé  du/ 


N.  ........  .  3  fois, 

N.  E . iS 

N.  0 . 3 

S . O 

S.  E . O 

S.  0 . 5 


Température  du  Mois. 

Assez  chaude ,  pluvieuse  d’abord  ,  ensuite 
sèche. 


MÉTliOR  OI.OGI(:>UE,S.  /fÿ 

OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 
Faites  à  Lille  ^  dans  le  mois  de  thermidor  ^ 
an  Q  ^  par  Dourlen,  Médecin. 

Il  a  fait  beau  dans  les  deux  premiers  jours 
de  ce  mois.  Il  semblait  cpie  le  vent  allait 
demeurer  au  nord.  Tous  les  cœurs  se  li¬ 
vraient  à  l’es])pir  J  et  de  totite  [lart  dh  se 
préparait  à  faire  la  moisson,  lorsque  dans  la 
journée  du  3  ,  le  ciel  s’est  couvert  de  nou¬ 
veau,  Le  vent  a  beaucoup  varié  du  nord  ail 
sud.  Il  lombait,  de  temps  à  autre,  une  pluie 
sous  forme  de  brouillard.  Elle  a  été  plus 
considérable  ,  et  presque  continue  depuis  le 
7  jusqu’au  j5.  Nous  avons  eu  des  orages  fré- 
quens.  Le  tonnerre  a  grondé  plusieurs  foi^. 
On  commençait  à  trembler  pour  le  sort  dqs 
moissons  ,  en  partie  couchées  par  terre  ,  par 
l’impétuosité  des  ouragans.  Heureusement  , 
le  venta  repris  la  direction  du  nord  et  de  l’est, 
oi'i  il  est  demeuré  jusqu’à  la  lin  du  mois.  La 
sérénité  n’a  été  troublée  que  par  de  légers 
brouillards  toujours  de  courte  duiée.  La  ré¬ 
colte  est  une  des  plus  belles  et  des  plus  abon¬ 
dantes  qu’on  ait  eue  depuis  plusieurs  années. 

La  plus  grande  élévatioti  du  niercure  daits 
le  baromètre  a  été  de  28  p.  31.  j,  le  29. 

La,  moindre  de.  .  .  27  8,  le  ii. 

L’élévation  moyen¬ 
ne  de  . 27  11 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
thermomètre,  a  été  de-t-2odeg.  les  1 1 ,24,35. 

Le  moindre,  de.  .  .-hit  1-,  le  6, 

La  chaleur 

moyenne  ,  de . i5 

2  'orne  111.  Ç 


5o  Observations,  etc.’ 


MALADIES 

observées  à  Lille  dans  le  cours  de  thermidor 


Beaucoup  d’enfans  du  premier  et  du 
second  âge  ont  été  attaqués  d’une  fièvre 
continue  rémittente  ,  dont  les  principaux 
symptômes  étaient,  clans  l’invasion  ,  des  vo- 
misseinens  spontanés  d’une  matière  verte  , 
poracée  et  des  douleurs  de  tête  insupporta¬ 
bles.  La  surdité,  qui  avoit  lieu  dans  le  i)rin- 
cipe,  était  d’un  mauvais  présage;  lorsqu’elle 
disparaissait  au  neuvième  où  ilixième  jour, 
des  urines  pâles  ,  claires  comme  de  l’eau  , 
le  froid  des  extrémités  amenaient  des  con¬ 
vulsions  terribles  ,  au  milieu  desquelles  les 
malades  périssaient  en  rendant  par  le  nez, 
avant  ou  ajrrès  la  mort  ,  des  dépôts  considé¬ 
rables  L’application  des  sang-sues  et  des 
vésicatoires  ,  joints  à  des  remèdes  appropriés, 
ont  rarement  réussi.  Dans  les  synoques  ver¬ 
mineuses,  lorsque  le  mal  de  tête  a  résisté  au 
vomitif,  une  ou  deux  saignées  faites  au  jn'ed 
ont  toujours  été  avanlageuses,  . 

La  coquelnclie  et  la  petite-vérole  ont 
les  affections  les  plus  répandues. 


H  Y  s  I  O  L  O  O  I  E. 


Si 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


NOUVEAUX ÉLEMENS  i 

DE  Physiologie, 

Par  Antliclrne  Richerand  ,  Chirurgien  cm. 
Chef-Adjoint  de  l’HApitaldu  Nord  de  Paris, 
Professeur  d’Anatoinie  et  de  Physiologie, 
Vol.  z7z-îi.°de  plus  de  700  pages.  A  Paris, 
chez  Richard  1  Caille  et  Ravier ^Wbralres  ^ 
rue  Haute-feuille  ,  N.°  1 1 .  Pria: ,  6  francs  , 
broché  ,  et  8  fr.  franc  de  port  (a). 

I.  Depuis  Il  aller ,  en  publiant  ses  élé- 

mens  de  physiologie  ,  changea  entièrement 
la  face  de  cette  belle  science  ,  on  ne  peut 
disconvenir  qu’elle  n’avance  chaque  jour  ver» 
le  terme  de  sa  perl’eciion.  Une  étude  plus  at¬ 
tentive  des  ])liénoniènes  de  la  vie,  et  la  com¬ 
paraison  des  êtres  qui  en  jouissent  ù  ceux  qui 
en  sont  privés  ,  ont  convaincu  les  physiolo¬ 
gistes  que  les  loix  auxquelles  obéissent  les 
corps  organisés, sonttout-à- lait  différentes  do 
celles  qui  régissent  les  corjis  inorganiques  , 
\érilé  trop  négligée  par  Haller  et  ses  secta¬ 
teurs.  Les  expériences  sur  les  animaux  vivans 
se  sont  multipliées  ;  l’observation  ,  mieux 


(a)  Extrait  lait  |)ai-  le  cit.  Hunte  .  niédecin,  mem, 
bte  lie  la  Société  niédi',  ale  ùe  Paris,  <  te.  ' 
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dirigée  ,  a  conduit  à  des  résultats  plus  sljrs. 
Toutes  les  sciences  physiques, et  principale¬ 
ment  l’anatomie  comparée  et  la  chimie  mar¬ 
chant  rapidement  vers  la  perfection  ,  ont  en 
quelque  sorte  réuni  leurs  rayons,  pouréclairer 
un  grand  nombre  de  points  de  doctrine  qu’en¬ 
velopperait  encore  sans  elles  la  plus  profonde 
obscurité. 

Toutes  ces  connaissances  précieuses,  disses 
minées  dans  un  grand  nombre  d’ouvrages 
appartenans  àdilférensauteurs ,  avaientbesoiii 
d’être  rassemblées  en  un  corps  de  doctrine  , 
afin  qu’on  plit  mieux  juger  de  leur  ensemble, 
et  connaître  l’état  précis  de  la  science  ;  mais 
il  faut  l’avouer,  peu  d’ouvrages ‘présentaient 
plus  d’obstacles  et  de  difficultés.  Il  fallait, 
pour  l’entreprendre,  pouvoir  embrasser  d’n  a 
coup-d’œil  l’immensité  de  la  science  physio¬ 
logique,  ranger  les  laits  sans  nombre  sur  lesr 
quels  elle  est  appuyée,  dans  l’ordre  et  dans  la 
])lace  qui  leur  appartient  ,  distinguer  les 
fausses  expériences  de  celles  qui  sont  véri¬ 
tables  ,  les  phénomènes  dus  à  l’action  vitale, 
de  ceux  qui  ne  sont  que  des  efl'ets  purement 
physiques  ,  ne  tirer  de  toutes  ces  données  , 
souvent  incertaines  ,  que  des  conséquences 
immédiates  et  rigoureuses  ;  faire  jaillir  la 
vérité  des  opinioiis'les  jilus  opposées  et  quel¬ 
quefois  les  plus  absurdes,  et  se  contenter 
enfin  des  probabilités  ,  lorsqu’on  ne  peut  at¬ 
teindre  à  la  certitude. 

L’analyse  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons 
é);ant  très-difficile  ,  parce  que  sou  auteur  a 
tout  réduit  aux  principes  les  plus  clairs  et 
les  plus  élémentaires,  je  me  couteuierni  d’ex¬ 
poser  aussi  fidèlement  qu’il  me  sera  possible 
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Is  ])lan  C[u’il  a  suivi  ,  et  la  manière  dont  il 
l’a  exécuté. 

Le  citoyen  Richerandà'w’isot  d’abord  toutes 
les  fonctions  de  la  vie  en  deux  grandes  classes 
qui  comprennent ,  i les  fonctions  qui  ser¬ 
vent  d  la  conservation  de  l’individu  ^  2.°  les 
fonctions  qui  servent  a  la  conservation  de 
l’espèce. 

La  première  classe  renfernie  deux  ordres  ; 
savoir  ,  les  fonctions  assimilatrices  ou  inté¬ 
rieures,  et  les  fondions  extérieures  ou  rela¬ 
tives.  Au  premier  ordre, se  rapporte  ,  comme 
genres  ,  la  digestion  ,  l’absorption,  la  circu¬ 
lation  ,  la  respiration ,  les  sécrétions  ;  et  au 
second  ,  les  sensations  ,  les  mouvemens  ,  lu 
voix  et  la  parole. 

La  seconde  classe  est  également  divisée  en 
deux  ordres ,  dont  Je  premier  renferme  les 
■fonctions  rqiii  exigent  le  concours  des  dtujt 
sexes  y  (  la  conception  et  la  génération);  et 
le  second  ,  celles  qui  sont  exclusivement  dé¬ 
parties  à  la  femme  ,  (  la  gestation  ,  l’accou¬ 
chement  et  la  lactation.  ) 

Il  est  inutile  d’observer  que  chaqtie  genre 
est  formé  de  différentes  espèces.  Ainsi  dans 
le  genre  digestion  ,  sont  comprises  l’appré¬ 
hension  des  alimeiis,  la  mastication,  la  disso¬ 
lution  salivaire,  la  déglutition,  la  digestion 
stomachale,  duodénale,  intestinale,  l’excré¬ 
tion  des  matières  fécales  et  des  urines.  L’au¬ 
teur  finit  par  nous  exposer  les  phénomènes  que 
nous  présente  l’homme  dans  son  accroisse¬ 
ment,  dans  l’àge  viril  que  l’on  peut  regarder 
comme  un  état  stationnaire  ,  et  dans  lecjuel 
les  différences  provenant  de  la  diversité  des 
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lempërameus  et  des  races  ,  sont  sur-tout  pro-' 
Xioncëes  ;  et  enfin  clans  son  dëcroissement  Cjui 
amène  la  mort  et  la  putréfaction. 

Cette  classification  des  fonctions  n’appar- 
lientpointunicjueijient  an  c\to-jen  Richerand, 
Elle  se  trouve  eh  ])arlle  ,  ainsi  qu’il  a  soin  de 
i’observet ,  dans  les  ouvrages,  et  sur- tout  dans 
les  leçons  inédites  du  professeur  Grimaud y 
qui,  saisissant  les  idées  d’Aristote  et  de 
Sluffon,  sur  le  mode  d’existence  commun  à 
tous  les  êtres  organisés  ,  et  sur  celui  qui  ca¬ 
ractérise  les  animaux ,  la  développa  ,  lui 
donna  plus  d’extension  ,  et  parvint  enfin  à  di¬ 
viser  lesfonctions  en  intérieures,  qu’il  nomme 
aussi  digestives,  et  en  extérieures  ou  loco-mo- 
tives.  Quelque  grande  ,  tjuelque  riche  que 
soit  cette  division,  on  est  forcé  d’avouer 
qu’elle  n’embrasse  jjoint  l’ensemble  des  phé- 
ïioiiiènes  de  la  vie  ,  et  que  ceux  qui  ont  pour 
objet  la  conservation  des  espèces  ,  s’en  trou¬ 
vent  exclus.  Mais  à  mesure  que  les  sciences 
se  perfectionnent  ,  leurs  divisions  ,  qu’on 
peut  comparer  aux  formules  générales  des, 
mathématiciens ,  deviennent  plus  exactes  et 
plus  tranchantes.  Celle  ducitoyen  iî/c/cerancî 
ti  ;us  paraît  préférable  à  toutes  celles  qui 
oat  paru  jusqu’ici  ;  mais  il  nesuffisait  pas  de 
tracer  un  beau  cadre  ;  l’important  étoit  de 
le  bien  remplir.  Nous  allons  voir  avec  quel 
succès  l’auteur  s’en  est  acquitté. 

Les  prolégomènes  renferment  des  vues  gé¬ 
nérales  sur  le  principe  vital  dont  il  reconnaît 
toute  la  puissance  ;  mais  qu’il  avertit  avec 
raison  de  ne  pas  prendre  pour  un  être  réel, 
taudis  qu’il  n’est  qu’un  être  métaphysique  , 
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que  le  résultat  de  l’ensemble  de  nos  fonctions; 
sur  la  vie  et  la  seflsibilité  des  végétaux  ;  suP 
l’irritabilité  des'niembranea  diaphanes  ,  irri¬ 
tabilité  injustement  niée  par  Haller^  ainsi 
qu’il  le  prouve  par  une  expérience  décisive 
qui  lui  est  propre.  Il  définit  l’inflammation  : 
l’augmentation  de  toutes  les  propriétés  vitales 
dans  la  partie  qui  en  est  le  siège.  La  sensi¬ 
bilité  y  est  plus  vive ,  la  motilité  plus  grande  ; 
non-seulement  les  vaisseaux  artériels  y  ap¬ 
portent  plus  de  sang  ,  et  y  dégagent  plus  de 
calorique  ;  mais  aussi  les  veines  et  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  augmentent  d’action  ,  et 
peuvent  produire  la  résolution.  Legonflement 
de  l’iris ,  du  corps  caverneux  de  la  verge  et  du 
clitoris  est  une  espèce  d’inflammation  légère 
qui ,  à  raison  de  l’organisation  de  ces  parties, 
est  susceptible  d’une  prompte  résolution  ,  et 
s’excite  aucune  douleur. 

Les  grands  sympathiques  se  distribuent  aux: 
erganes  intérieurs  ,  dont  les'  fonctions  sont 
indépendantes  de  la  volonté  ;  ils  paraissent 
jouer  le  jtlus  grand  rôle  dans  la  production 
de  plusieurs  maladies.  Leurs  ganglions  ,  et 
sur-tout  le  ganglion  semi-lunaire  ,  sont  le 
centre  des  dillérentés  alfections  agréables ,  ou 
désagréables  ,  dont  les  irradiations  se  répan¬ 
dent  dans  tout  le  système.  La  douleur  que 
produit  leur  lésion  est  d’une  nature  particu¬ 
lière;  elle  attaque  directement  l’.action  vitale. 

Le  diaphragme  ,  le  rectum  ,  la  vessie ,  ne 
reçoivent- pas  tous  leurs  nerfs  des  grands  sym¬ 
pathiques  ;  s’il  en  était  ainsi  ,  ils  ue  seraient 
pas  soumis  à  sa  volonté  ,  la  respiration  n’eôt 
plus  eu  besoin  del’influence  cérébrale,  et  dans 
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lin  acéphale  qui  vient  de  naître,  la  vie  eût 
pu  se  continuer  comme  avant  la  naissance* 
Jjes  nerfs,  qui  de  la  moelle  é[)inière  vont  se 
distribuer  au  diajtliragme  ,  paraissent  donc 
lés  liens  principaux  qui  unissent  les  organes 
assimilateurs  à  ceux  qui  établissent  des  rap- 
])orts  avec  les  objets  extérieurs.  Cette  dis¬ 
tinction  des  nerfs  en  sympathiques  ,  et  eu 
ceux  qiiiA’iennenl  du  cerveau,  ou  de  la  moelle 
épinière,  peut  répandre  quelque  jour  sur  la 
classification  des  maladies.  En  effet,  lorsqu’un 
organe  ,  soustrait  à  l’empire  de  la  volonté  , 
jse  trouve  lésé  ,  l’allection  ,  si  elle  est  grave  , 
peut  se  communiquer  <à  tout  le  système  sans 
i’inlluence  du  cerveau.  C’est  donc  à  tort 
squ’iin  auteur  célèbre  attribue  toute  espèce  d« 
Æèvre  à  la  réaction  de  ce  viscère. 

L’auteur  traite  d’abord  des  fonctions  assî« 
iuilatrices  ,  parce  que  ce  sont  elles  qui  sont 
les  plus  essentielles  à  la  vie  de  l’individu. 
Selon  lui ,  l’usage  des  épiploons  est  de  faci¬ 
liter  la  dilatation  de  l’estomac  et  de  la  veine- 
porte  hépatique.  Il  se  fait  dans  l’estomac  un 
véritable  triage,  des  alimens ,  et  la  digestion 
est  un  effet  résultant  du  concours  des  cause» 
sr.écâniques  ,  cfiimiques  et  vitales. 

Il  pense  avec  Ruysch  que  les  reins  sont 
peut-être  de  tous  nos  organes  ceux  qui  sont 
les  plus  propres  à  nous  faire  deviner  le  mys¬ 
tère  de  nos  fonctions  ,  et  il  engage  les  méde¬ 
cins  à  fixer  leur  attention  sur  les  fièvres  uri- 
nouses  ,  qui  n’ont  pas  été  asse»  examinées 

Il  fait  voir,  en 
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que  les  lames  celluleuses  et  les  tissus  mem¬ 
braneux  ne  sont  iiniquenient  composés  ,  ni 
des  capillaires  artériels,  comme  le  conjectura 
Iiuysch,n\  des  vaisseaux  lympliatiques, comme 
l’assure  Mascagny  ,  mais  qu’ils  résultent  de 
ces  deux  es[ièces  de  vaisseaux.  Il  attribue  en 
grande  partie  à  l’action  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  et  à  leurs  innombrables  anasto¬ 
moses,  les  phénomènes  des  métastases  ,  et  il 
cite  à  cette  occasion  l’exemple  d’un  de  ses 
malades,  qui  à  la  suite  de  légères  frictions 
faites  il  la  cuisse  gauche  ,  eut  un  engorge¬ 
ment  des  glandes  et  des  aphtes  à  la  bouche  , 
mais  seulement  du  côté  gauche,  le  côté  droit 
étant  resté  absolument  intact;  preuve  mani¬ 
feste  que  le  mercure  n’avait  pas  pénétré 
dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Les  différentes  altérations  de  la  lymphe 
méritent  de  fixer  toute  l’attention  du  pra¬ 
ticien. 

Pourquoi  la  circulation  se  continue-t-elle 
dans  les  vaisseaux  sanguins  qui  traversent 
certaines  parties  musculaires  ,  lorsque  ces 
dernières  sont  en  contraction  ?  La  force  con¬ 
tractile  du  diaphragme  ,  par  exemple  ,  ne 
devrait-elle  pas  resserrer,  à  chaque  instant, 
l’aorte  et  la  veine  cave  ,  et  suspendre  le 
mouvement  du  sang  et  la  vie?  Pour  résoudre 
cette  question  intéressante  qu’on  ne  trouve 
dans  aucun  physiologiste,  il  suffit  de  remar¬ 
quer  avec  le  cil.  Ricfierand^([xie  les  muscles,' 
à  l’endroit  où  leurs  fibres  s’écartent  pour 
livrer  passage  à  des  vaisseaux  sanguins  ,  pré¬ 
sentent  des  ceintres  aponévrotiques  ,  dont 
le  diamèlTO  est  augmenté  par  les  contractions 
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ainisculaires  qui  les  tiraillent  en  tous  sens. 

Personne  n’ignore  que  les  veines  sont 
garnies  de  valvules  qui  ne  permettent  pas  au 
sang  de  rétrograder  ;  mais  peu  de  physiolo¬ 
gistes  savent  pourquoi  ces  valvules  n’exis¬ 
tent  point  dans  les  veines  qui  se  rendent  à  la 
rate  ,  au  pancréas  ,  aux  intestins  et  aux  autres 
viscères  réparateurs  qui  se  trouvent  rsnfer- 
Jnés  dans  la  cavité  abdominale.  Si  l’on  fait 
ntlenlion  aux  nombreuses  anastomoses  de  ces 
vaisseaux  ,  au  reflux  qui  s’y  fait  sentir  de 
la  veine  cave  inférieure  ,  on  ne  sera  pas  sur- 
pnis  que  la  circulation  s’y  fasse  avec  une 
extrême  lenteur.  Le  sang  est  obligé  de  se 
•jirésenter  à  plusieurs  reprises  à  ces  viscères, 
afin  de  leur  enlever  l’hydmgène  et  le  car¬ 
bone  dont  il  se  trouve  chargé  lorsqu’il  pé¬ 
nètre  dans  le  foie.  Si  un  pareil  reflux  avait 
lieu  dans  les  veines  qui  rapportent  le  sang 
des  muscles  ,  l’irritabilité  de  ces  derniers 
serait  bientôt  détruite.  Je  suis  convaincu  , 
dit  le  cit.  Richerand,  que  c’est  sur  l’observa- 
lioîi  de  ces  balaiicemens  oscillatoires  du  sang 
veineux  dans  les  plus  grands  vaisseaux  , 
qL.’étaient  établies  les  idées  des  anciens  sur 
ic.  cours  du  sang  ,  qu’ils  comparaient  à  celui 
de  l’Euripe  ,  fleuve  dont  les  .poëtes  nous 
ippiésentent  les  flots  roulans  incertains  ,  et 
suîvans  des  courans  contraires. 

Il  pense  ,  avec  les  chimistes  modernes  , 
que  les  poumons  ne  sont  pas  la  seule  partie 
du  corps  dans  laquelle  il  y  ait  dégagement 
de  calorique  ,  mais  que  ce  dégagement  a 
aussi  lieu  dans  les  vaisseaux  circulatoires  , 

dans  rûiiéiieur  de  l’estomac ,  h,  la  surface 
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Jo  la  peau  ,  et  par- tout  où  il  y  a  composi¬ 
tion  et  décomposition  ;  et  que  ces  causes 
réunies  expliquent  pourquoi  la  température 
est  presque  constamment  la  même  dans  les 
diilérentes  parties  du  corps, 

ÜMon  content  de  nous  développer  à  l’ar¬ 
ticle  des  sécrétions  ,  les  grandes  idées  de 
Bordeu  ,  l’auteur  fixe  notre  attentioji  sur 
certains  organes  qu’il  nomnie'préparatoires  , 
et  qu’il  regarde  comme  chargés  de  laire  subir 
au  sang  et  aux  autres  liqueurs  ,  qui  se  ren¬ 
dent  à  une  glande  ,  l’élaboration  et  les  modi¬ 
fications  nécessaires  pour  que  la  sécrétion 
glandulaire  puisse  se  faire  plus  aisément; 
tels  sont,  entre  autres  ,  ces  paquets  graisseux 
qui  entourent  les  articulations  ,  et  que  quel¬ 
ques  auteurs  ont  jtiis  pour  des  glandes  syno¬ 
viales. 

L’auteur  n’a  point  eu  la  prétention,  dans 
un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci  ,  de 
vouloir  toujours  dire  des  choses  neuves  y 
mais  de  l’aire  lire  avec  intérêt  des  choses 
déjà  connues,  et  de  leur  prêter  une  forme 
nouvelle.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de 
jeter  un  coup-d’œil  sur  la  plupart  de  ses  'des¬ 
criptions.  A  l’article  vision,  par  exemple, 
au  lieu  de  répéter  ce  qui  se  trouve  dan.  les 
ouvrages  d’anatomie  ,  sur  la  descri])tlon  de 
l’organe  de  la  vue  ,  il  le  divise  en  trois  par¬ 
ties  essentiellement  distinctes.  L"s  unes,  (  les 
sourcils, les  paupièreset  les  voles  lacrymales,) 
sont  extérieures  et  simplement  conservatrices; 
lés  autres  forment  un  véritable  iiislrnment 
d’optique  chargé  de  faire  subir  aux  rayons 
lumineux  ,  les  modifications  qu’ils  doivent 
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é  rouver.  Elles  comprennent  tout  le  globe  da 
■l’œil,  à  l’exception  delà  rétine,  organe 
imniédiat  de  la  vision. 

L’auteur  rapporle  dans  ce  chapitre  (sen¬ 
sations),  les  expéiiences  ingénieuses  de  Rtil, 
Sur  la  pulpe  médullaire  des  nerl's  ,  et  sur 
la  gaine  membraneuse  qui  les  enveloppe. 
Bordeu  avait  proposé  ce  problème  :  «  Un 
homme  supportant  un  grand  poids  sur  la 
Icte  ,  et  serrant  fortement  les  dents  ,  quel 
est  l’os  de  la  tète  qui  fait  le  plus 
d’efforts  ?  »  Le  cit,  Richerand  fait  voir  que 
c’est  le  s]>hénoïde  ,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé 
plus  amplement  dans  le  troisième  volume 
des  Mémoires  de  la  Société  Médicale.  Il 
parle  ensuite  de  l’angle  facial  ;  du  rapport 
qu’il  y  a  entre  le  degré  d’intelligence  et  la 
capacité  du  cerveau  ;  des  causes  qui  ralen- 
tisfént  le  cours  du  sang  dans  ce  viscère  déli- 
ciU  ;  de  l’influence  que  le  cœur  exerce  sur 
lui  ;  de  l’espèce  de  fièvre  cérébrale  qui  se 
manifeste  chez  certaines  personnes  occupées 
de  grandes  idées  ;  et  pour  résoudre  la  fameuse 
question  sur  les  raouvemens  du  cerveau  ,  il 
3 1  marque  que  la  plupart  des  artères  de  ce 
V  icèrë,  sont  situées  à  la  base  du  crâne  :  il 
(n  conclut  que  leur  impulsion  simultanée 
suffit  pour  soulever  la  masse  cérébrale  y  lors¬ 
que  la  voûte  du  crâne  a  été  enlevée  en  tota- 
liié  ,  ou  en  partie,  par  le  trépan  ,  ou  par 
quelqu’autre  moyen  ;  il  confirme  cette  asser¬ 
tion  par  un  grand  nombre  d’expériences  et, 
d’ob.servations  ;  et  entre  autres  ,  par  l’exemple 
d’une  femnie  que  j’ai  moi-mêiiie  exâiiiirtée 
avec  soin  j  et  chez  qui  uue  portion  coxisidé- 
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rable  du  crâne  ,  détruite  par  carie  ,  laissail 
appercevoir  les  niouvemens  du  cerveau  , 
exactement  isochrônes  à  ceux  du  pouls  ,  et 
n’ayant  aucun  rapport  avec  ceux  de  la  res¬ 
piration. 

Il  rapporte,  en  traitant  des  mouvemens  , 
l’opinion  ingénieuse  de  Girtannr ,  qui  fuit 
dépendre  la  contraction  musculaire  de  la 
combinaison  de  l’hydrogène  ,  du  carbone  et 
des  autres  matières  combustibles  des  mus¬ 
cles  ,  avec  l’oxigène  qu’y  apporte  le  sang 
artériel ,  combinaison  qui  est  déterminée  par 
une  irradiation  nerveuse,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  l’étincelle  électrique  donne  nais¬ 
sance  à  l’eau  par  l’union  des  deux  gaz  dont 
elle  est  formée. 

Il  examine  ensuiteles  causes  de  la  prépondé¬ 
rance  des  muscles  fléchisseurs  sur  les  exten¬ 
seurs,  question  intéressante,  et  dont  personne 
avant  lui  n’avait  donné  la  véritable  solution; 
et  après  avoir  combattu  l’opinion  de  Borelli , 
il  fait  voir  que  cette  prépondérance  est  due 
au  nombre  et  à  la  longueur  des  muscles  flé¬ 
chisseurs  ,  à  leur  insertion  ,  qui  se  trouve 
plus  éloignée  du  centre  des  mouvemens  que 
celle  des  extenseurs,  leur  permet  d’agir  avec 
un  ])lus  long  levier,  et  n  la  direction  des 
forces  qui  tendent  à  devenir  perpendicu¬ 
laires  ,  et  à  agir  avec  toute  leur  intensité  sur 
un  membre  que  l’on  fléchit  ,  tandis  qu’elles 
se  coiisiEment  â  mesure  qu’on  l’élend,  parce 
qu’elles  lui  deviennent  de  plus  en  plus  paral¬ 
lèles,  etc.  etc.  L’article  Galvanisme  contient 
des  faits  infiniment  ïnléiessiins',  encoie  peu 
connus  en  France  ,  et  desquels  il  résulte  que 
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lorsqu’on  forme  une  chaîne  galvanique  ,  le 
fluide  continué  à  agir  et  à  s’accumuler  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’elle  est  l'erinée  ;  et  que 
de  plus ,  on  peut  les  diriger  par  la  combinai¬ 
son  des  divers  métaux,  de  manière  à  fortifier 
ou  affaiblir  à  volonté  une  partie  quelconque 
du  corps. 

Le  mécanisme  de  la  station  ,  de  la  marche  , 
de  la  course  ,  etc.  est  développé  par  l’auteur 
d’une  manière  tout-à-fait  neuve.  Partant  de 
ce  principe  de  Borelli ^  que  la  station  est  la 
mieux  assurée  possible  ,  quand  la  ligne  pro¬ 
longée  du  centre  de  gravité  du  corps  est 
exactement  perpendiculaire  à  la  base  de  sus¬ 
tentation  ,  et  que  la  chftte,  au  contraire  , 
est  inévitable ,  si  cette  même  ligne  a  ])assé 
les  limites  de  cette  base  ,  il  fait  voir  que  dans 
la  première  enfance,  l’état  de  station  est 
impossible,  à  cause  de  la  grandeur  relative 
de  la  tête  ,  qui  se  porte  en  avant  de  la  recti¬ 
tude  presque  absolue  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  du  peu  de  développement  du  bassin  et 
des  extrémités  inférieures  ,  de  la  faiblesse 
relative  des  muscles  extenseurs  ,  du  défaut 
ou  du  peu  de  développement  des  apophyses 
traiisverses  des  vertèbres,  de  la  rotule  et  du 
calcanéum  ,  qui  ne  jiermct  aux  muscles  qui 
s’y  insèrent  d’agir(|ue  par  un  leviei- très-coin  t, 
et  par  conséquent  avec  très-peu  do  force.  De 
tous  ces  faits  ,  il  est  loin  de  conclure  avec 

farthez  que  l’enfant  est  naturellement  qua- 
upède  ,  ■  assertion  démontrée  fnusse  par  la 
disposition  de  nos  membres  .supérieurs  et 
inférieurs  ,  et  de  presque  toutes  les  parties 
de  notre  corps.  Il  en  conclut  .seulement  que 
l’enfant  est  un  bipède  imparfait. 
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Son  cliapitre  de  la  voix  et  do  la  parole 
contient  des  détails  fort  curieux  sur  ce  que 
l’on  a  nommé  improprement  ejigasttimisme. 

Après  nous  avoir  exposé,  en  traitant  de  la 
génération  ,  tout  ce  qu’elle  nous  offre  de  cer¬ 
tain  ,  l’auteur,  sans  avoir  la  témérité  d’entre¬ 
prendre  de  lever  le  voile  qui  nous  caclie  ce 
mystère  de  la  nature  ,  propose  son  opinion 
sur  la  manière  dont  il  pense  que  les  deux 
sexes  concourent  au  grand  acte  de  la  répro¬ 
duction.  Il  rejette  l’emboitoment  des  germes; 
mais  selon  lui,  les  œufs  qui  les  contiennent 
sont  formés  par  l’action  ])roprc  de  l'ovaire 
qu’il  regarde  comme  une  véritable  glande  sé- 

Cet  œuf  ainsi  formé  contient  les  linéa- 
mens  du  nouvel  être  ;  mais  il  a  besoin  ,  pour 
se  dé\olopper  ,  d’être  vivifié  et  animé  par  la 
liqueur  séminale.  Cetteliqueur  doit  lui  impri¬ 
mer  de  puissantes  modifications,  etc’estdelà 
que  l’auteur  déduit  la  ressemblance  desenfans 
aux  jiarens.  Il  regarde  le  fœtus  comme  un 
nouvel  organe  sur-ajoulé  à  ceux  de  la  mère, 
et  qui  ,  ainsi  que  lesautres  organes  ,  se  nour¬ 
rit  ,  non  des  eaux  de  l’amnios,  niais  eu 
s’ajipropriant  ce  qui  lui  convient  dans  le  sang 
qii’apporlent  les  artères  ombilicales.  Parvenu 
au  terme  d’environ  neufmois,  l’œuf  qui  l’en- 
velojipe  se  détache  de  la  matrice  ,  comme  le 
pétiole  d’un  fruit  mûr  ,  abandonne  la  branche 
qui  le  soutient  ,  et  il  est  expulsé  en  dehors. 
C’est  ainsi  ,  ajoute  l’auteur  ,  que  la  nature  , 
après  avoir  opéré  la  fécondation  par  un  acie 
de  plaisir,  en  chasse  le  produit  au  milieu 
dos  douleurs. 

Il  nous  explique  dans  son  dernier  chapitre 
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la  raison  des  cliangemcns  qu’éprouve  la  voix, 
à  l’époque  de  la  puljerté.  Faisant  un  jour 
l’ouverture  du  cadavre  d’un  jeune  homme  de 
quatorze  ans  ,  d’une  stature  élevée,  il  fut 
surpris  de  la  petitesse  du  larynx  ,  et  sur-tout 
du  peu  d’étendue  de  la  glotte.  Il  remarqua' 
de  plus  que  les  parties  génitales  étaient  très-' 
j)eu  développées  ;  des  recherches  faites  depuis 
cette  époque  sur  un  très-grand  nombre  de  su¬ 
jets,  l’ont  convaincu  que  depuis  trois  jusqu’à 
douze  ans  ,  le  larynx  et  la  glotte  n’éprouvent 
que  des  changemens  prejqu’impercejdibles  ; 
ïnais  qu’au  temps  delà  puberté,  cette  dernière 
ouverture  augmente  en  très -peu  de  temps  , 
dans  la  proportion  de  5  à  lo,  dans  l’homme, 
et  de  5  à  7  dans  la  femme.  Ces  faits  rendent 
raison  du  danger  que  courent  les  cnfans 
attaqués  d’angine  laryngée. 

Après  avoir  exposé  dans  ce  dernier  cha¬ 
pitre  tout  ce  qu’il  y  a  d’intéressant  à 
connaître  sur  les  âges  ,  les  terapéramens , 
qu’il  réduit  au  sanguin  ,  au  muscu¬ 
laire  ou  athlétique,  au  bilieux,  dont  le  mélan¬ 
colique  n’est  qn’une  modification  ,  au  lym¬ 
phatique  ou  pituiteux,  au  nerveux  ou  spas¬ 
modique  ,  ainsi  que  tout  ce  qui  est  relatif  aux 
diverses  variétés  de  l’espèce  humaine  ,  il  exa¬ 
mine  les  différons  degrés  de  jirobabillté  de  la 
vie  humaine  ,  parle  de  l’époque  de  notre  fin 
naturelle,  qu’aucun  moyen  ne  peut  pàévenir, 
et  finit  par  l’histoire 'de  ^  mort  et  de  lîi  putré¬ 
faction.  Cette  dernière  philosophiquement 
envisagée  ,  n’est  qu’un  moyen  qu’emploie  la 
nature  pour  ramener  nos  organes  privés  do 
la  vie  à  la  forme  élémentaire  ,  et  les  faire  ser¬ 
vir  à  de  nouvelles  créations. 
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Jè  terminerai  cet  extrait  par  dire  que  dané 
i’oiivrage  du  citoyen  liicherand  tous  lesl'aite 
se  pressent  et  s’enchaînent  mutuellement,  d«  , 
manière  que  dans  cette  succession  mutuelle  , 
cliacun  d’eux  pouvait  être  la  conséquence 
nécessaire  du  fait  qui  le  précède  et  le  germ* 
de  celui  qui  le  suit. 


TRAITÉ  D’ANATOMIE 

tiÉNÉltALE  ET  DESCRIPTIVE; 

Par  Xavier  Bichat  ,  Médecin  du  grand 
Hospice  d’Htimanilé  de  Paris  ,  Professeur 
d’ Anatomie  et  de  Physiologie.  A  Paris  j 
chez  Gabon  et  Compagnie  ,  libraires  , 
place  de  l’École  de  Médecine,  et  Brosson  ^ 
Imprimeur-Libraire  ,  rue  Pierre-Sarrazin  ^ 
N.°  7,'  an  9,  Prix  ,  16  fr.  pour  Paris  j 
et  10  l'r.  l’rauc  de  port  (a). 

2.  On  ne  saurait  douter  que  l’anatomie  , 
sur  laquelle  on  a  déjà  publié  tin  grand  nombie 
d’otivrages,  sur-tout  depuis  quelques  annéer, 
sur  laquelle  on  en  attend  plusieurs  encore  ^ 
ne  soit  parvenue  à  une  de  ces  périodes,  re¬ 
marquables  pour  les  sciences,  où  l’esprit  hu¬ 
main  ne  trouvant  plus  de  progrès  à  fait® 
dans  la  direction  qu’il  avait  long  -  temps 
suivie,  cherche  dans  des  méthodes  nouvelles 


{a)  Extrait  fait  par  le  cit.  Dupuytren ,  médecin  , 
du  f  des  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  de  Me  - 
detine  de  Paris,  etc. 
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des  moyens  nouveaux  d’arriver  à  des  rajipro- 
chemehS ,  à  des  résultats,  ou  même  à  des 
découvertes  qui,  peut-être  ,  resteraient  sans 
«lies  pour  toujours  ignorés. 

L’ouvrage  dont  nous  allons  donner  l’ana¬ 
lyse  ,  peut  être  considéré  sous  trois  rapports 
principaux  :  ].“  sous  celui  du  plan  et  de  la 
méthode  ;  3.“  sous  celui  de  l’esprit  général , 
ou  de  la  doctrine  qui  y  règne  ;  3.°  sous  celui 
des  laits  nouveaux  qu’il  renferme. 

Plan  et  méthode. 

Les  animaux  offrent  dans  leur  organisa¬ 
tion  un  certain  nombre  de  tissus  simples  , 
mais  pourtant  décoraposables  ,  ayant  la  même 
nature  ,  et  jouissant  des  mêmes  propriétés  , 
quelque  soit  l’endroit  où  ils  se  trouvent 
placés,  et  qui ,  élémens  organisés  de  l’économie 
vivante,  sont  combinés  cjuatre  àquatre,  cinq 
à  cinq,  six  àsix  ,  etc.  pour  former  les  organes 
jilus  composés  que  la  nature  destine  à  rem¬ 
plir  chaque  fonction.  Tous  ces  tissus  simples, 
au  nombre  de  vingt-un  :  savoir  ,  le  cellu¬ 
laire  ,  le  nerveux  de  la  vie  animale  ,  le  ner¬ 
veux  de  la  vie  organique  ,  l’artéi  iel ,  le  vei¬ 
neux  ,  celui  des  exhalans,  celui  des  absor- 
bans  et  de  leurs  glandes  ,  l’osseux,  le  médul¬ 
laire  ,  le  cartilagineux  ,  le  llbreux  ,  le  fibro- 
Cûrtilagineux  ,  le  musculaire  de  la  vie  ani¬ 
male ,  le  musculaire  de  la  vie  organique  ,  le 
muqueux,  le  séreux  ,  le  synovial  ,  le  glan¬ 
duleux  ,  le  dermoïde  ,  l’épidermoïde  ,  et  le 
pileux  ;  tous  ces  tissus,  dis  -  je,  considérés 
d’une  manière  générale  ,  et  abstraction  faite 
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tJe?  nf-ganes,  dans  la  composition  desquels 
iis  outrent ,  sont  le  sujet  de  l’une  des  parties 
les  plus  essentielles  de  l’ouvrage  ,  de  l’ana¬ 
tomie  générale  ou  des  systèmes.  Les  organes 
résultans  de  leur  réunion  eu  nombre  plus 
ou  moins  grand,  de  leurs  combinaisons  très- 
variées,  sont  le  sujet  de  l’autre  partie  à  la¬ 
quelle  l’auteur  a  donné  le  nom  d’anatomie 
descriptive. 

La  différence  de  l’une  à  l’autre  est  assea 
grande.  Tout  ce  qui  est  relatif  à  la  forme  et  à 
la  structure  générale  de  chaque  système  ,  aux 
loix  suivant  lesquelles  s’exercent  ses  fonc¬ 
tions  dans  l’état  de  santé  ,  et  aux  phénomènes 
de  ses  maladies,  est  le  sujet  d’autant  de 
traités  particuliers ,  qtl’ily  a  de  systèmes  dis¬ 
tincts  ;  c’est  de  leur  réunion  que  se  compose 
l’anatomie  générale.  Les  organes,  tels  que  la 
nature  nous  les  offre,  leurs  formes  extérieu¬ 
res,  leur  position,  leur  grandeur ,  leur  direc¬ 
tion  ,  le  nombre,  la  disposition  particulière 
des  systèmes  généraux  qui  concourent  à  le$ 
former  ,  les  rapports  de  cette  structure  avec 
les  usages  ,  tel  est  le  but  de  l’anatomie  des¬ 
criptive. 

Il  est  inutile  de  dire  que  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  générale  ,  comprenant  les  objets  que 
nous  avons  indiqués  ,  nécessite  une  abstrac¬ 
tion  continuelle  ;  qu’aucun  des  systèmes  dont 
elle  s’occupe  n’existe  isolé  ;  qu’ils  sont  tous 
combinés  en  nombre  plus  ou  moins  grand 
dans  les  divers  organes  des  animaux,  et  que  , 
même  ,  la  plupart  de  ces  tissus  ,  loin  d’être 
simples,  comme  cette  dernière  expression,. 
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employée  pour  les  caractériser ,  semblerait* 
l'indiquer  ,  sont  au  contraire  composés  de  la 
réunion  de  plusieurs  d’entr’eux  ,  cà-peu-prè« 
de  la  même  manière  que  le  sont  tous  les 
organes.  Malgré  cela  ,  l’utilité  de  les  considé¬ 
rer  d’une  manière  abstractivé  ,  ne  saurait  être 
révoquée  en  doute,  quand  on  pense  que  cbacun 
a  sa  vie  propre  ,  ses  sympathies  particulières  ; 
que  dans  ses  afl’ections  diverses,  l’inflamma¬ 
tion,  la  suppuration,  etc.  etc.,  il  offre  des  phé¬ 
nomènes  très-différens  de  ceux  que  les  même* 
causes  produisent  dans  d’autres  systèmes.  Le 
cit.  Pinel  avait  déjà  prouvé  l’avantage  et  la 
nécessité  de  considérer  les  effets  de  certaine* 
maladies  dans  chacun  des  systèmes  qu’elles 
affectent. 

S^il  est  vrai  de  dire  qu^On  retrouve  dané 
presque  tous  les  ouvrages  publiés  sur  l’ana¬ 
tomie  des  considérations  générales  ,  placée* 
à  la  tête  de  l’ostéqlogie  ,  de  la  myologie  ,  etc. 
Il  l’est  aussi  d’oliserver  qu’elles  diffèrent 
essentiellement  de  celles  qui  constituent  l’a¬ 
natomie  géjiérals  du  c\X..  Hichat.  Celles-ci, 
en  effet,  offrent  une  extension  considérable, 
soit  pour  le  nombre  ,  soit  jjour  la  manière 
dont  elles  sont  faites.  On  sait,  relativement 
au  nombre  ,  qu’on  ne  trouve  de  considéra¬ 
tions  générales,  dans  la  2)lu])art  des  ouvrages 
d’anatomie  ,  que  pour  les  principaux  systèmes 
d’organes  ;  que  beaucoup  d’autres  disséminés 
dans  un  grand  nombre  de  régions  du  corps  , 
ou  avaient  été  jieu  observés  conqiarative- 
ment  dans  leurs  diverses  parties,  ou  même 
n’avaient  été  le  sujet  d’aucun  travail  sem¬ 
blable.  Tels  sont  les  systèmes  muqueux  , 
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séreux,  fibreux,  cartilagineux,  fibro-carti- 
lagiiieiix  ,  glanduleux,  synovial,  etc.  Ori 
n’avait  point  distingué  deux  systèmes  ner¬ 
veux  ,  deux  systèmes  musculaires  ;  leur» 
parties  confondues  dans  les  mêmes  considé¬ 
rations  générales  ,  n’avaient  fourni  jusqu’à 
ce  jour  aucuns  caractères  propres  à  les  diffé¬ 
rencier  et  à  les  faire  regarder  comme  de» 
systèmes  particuliers. 

Quant  à  la  manière  dont  elles  ont  été  faites, 
voici  le  [)lan  général  que  l’auteur  a  suivi.  Il 
expose  dans  chaque  système  sa  forme  génér 
raie  ,  son  organisation  ,  ses  propriétés  vitar 
les,  le  caractère  de  ces  propriétés  ,  ses  sym¬ 
pathies  diverses  ,  ses  caractères  chimiques  et 
son  développement. 

i.°  Relativement  .è  la  forme,  elle  est  pré¬ 
sentée  d’une  manière  générale  pour  chaque 
système  ;  elle  est  indifférente  à  la  nature.  Que 
le  tissu  nerveux  soit  en  jnembr.ane  ,  comme 
dans  la  rétine.,  ou  en  cordon,  comme  dan»., 
les  nerfs  ;  que  le  fibreux  soit  en  faisceaux 
dans  les  ligamens  ,  en  membrane  dans  les 
aponévroses;  cela  n’en  change  pas  la  nature  , 
elle  reste  toujours  la  même. 

2.0  L’organisation  comprend  l’examen  des 
tissus  communs  ou  généraux  ,  et  celle  des 
tissus  propres.  Toutes  les  modifications  que 
les  premiers  subissent  en  s’alliant  aux  der¬ 
niers  ,  tous  les  caractères  propres  à  ceux-ci  , 
font  le  sujet  de  cet  article. 

3.°  Les  propriétés  vitales  ,  dont  l’auteur 
û  donné  l’an  passé  ,  dans  son  ouvrage  sur  la 
vie  et  la  mort,  une  division  différente  de 
celle  du  cit.  Chaussiar  ,  à  qui  l’oa  doit  I9 
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premier  tableau  des  forces  vitales  ,  sont 
«onsidérées  dans  l’ordre  suivant. 


Jcontractililé./°rf?r’î^“«ifr';^VoLnrrj- 

/orgimi(jue  insensible ,  ou 


■  La  détermination  de  ces  propriétés  vi¬ 
tales,  la  sensibilité  animale  ou  ])etcevante, 
qui  met  les  animaux  en  rapport  avec  les 
corps  extérieurs  ,  et  préside  aux  sensations 
extérieures  et  intérieures  ;  l’organique  ,  en 
vertu  de  laquelle  leurs  parties  sont  sensibles 
au  contact  des  liquides  qui  les  traversent; 
la  contractilité  animale  ,  d’après  laquelle 
les  muscles  volontaires  agissent  en  vertu  de 
l’action  du  cerveau  ,  et  d’où  dépendent  les 
phénomènes  de  la  locomotion  et  de  la  voix  ; 
l’organique  sensible  ,  ou  celle  des  muscles 
dont  l’action  est  soustraite  à  l’empire  de  la 
volonté,  et  qui  préside,  dans  l’état  de  santé, 
à  la  digestion  ,  à  la  circulation  sanguine  dans 
les  gros  vaisseaux ,  etc  ;  l’organique  insensible 
£>u  la  tonicité,  en  vertu  de  laquelle  les  parties 
des  êtres  organisés  réagissent  sur  les  liquides 
qui  les  traversent,  et  qui  préside,  conjoiiite- 
nient  avec  la  sensibilité  organique  ,  à  tous 
les  phénomènes  de  la  circulation  capillaire, 
des  sécrétions  ,  des  absorptions  ,  des  exliala- 
ifons,  de  la  nutrition,  etc.;  ladéterminatipny 
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<lîs-je ,  de  cliacune  de  ses  propriétés  dans  le» 
divers  systèmes,  où  l’on  peut  les  observer, 
n  élé  ,  pour  l’auteur  ,  l'occasion  d’un  grand 
nombre  d’expériences,  d’observations  et  do 
résultats  utiles. 

La  division  nouvelle  de  la  sensibilité  en 
animale  et  organique,  parait  devoir  terminer 
les  querelles  élevées  entre  Haller  et  ses  anta¬ 
gonistes.  Il  n’était  pas  moins  essentiel  d’iso¬ 
ler  la  contractilité  animale  de  la  contractilité 
organique  sensible;  en  les  confondant  ,  on 
ne  peut  s’accorder  sur  leurs  résultats. 

4°.  On  sait  combien  d’obscurité  offre  en 
général  dans  l’histoire  des  fonctions  et  dans 
celle  des  maladies,  tout  ce  qui  tient  au* 
sympathies  :  persuadé  qu’elles  ne  sont  qu’un 
dévoloppement  irrégulier  des  forces  vitales  , 
un  résultat  de  leur  mise  en  action,  contre  les 
loix  ordinaires  des  fonctions  ,  le  cit.  Bichat 
les  a  divisées  ,  comme  les  forces  vitales  , 

aaimales.  .f ‘'f  scnsUdlité.  _ 
de  contractilité. 

•  iroanlnMpJ  ‘'®  contraclîUté  sensible.' 

°  1  I  de  contractilité  insensible.' 

5,®  I<es  caractères  chimiques  des  divers 
tissus  sont  le  résultat  d’expériences  faites  à 
l’aide  de  l’air, de  l’eau, des  acides,  de  la  chaleur, 
des  alkalis,  etc.  Si  la  science  chimique  a  peu 
gagné,  en  général,  à  cette  application;  l’ana¬ 
tomie  en  a  retiré  un  grand  nombre  de  carac¬ 
tères  ,  propres  à  confirmer  ou  à  établir  des 
analogies  et  des  différences  entre  plusieurs 
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tissus  3  ce  dernier  but  était  le  seul  que  l’au¬ 
teur  se  fut  proposé. 

6.°  Le  développement  de  cliaquc  système 
tt  été  considéré  ici  de  la  manière  la  plus 
générale  ;  sa  forme  ,  son  étendue  ,  ses  pro¬ 
portions  absolues  et  relatives  ,  son  organisa - 
ition  ,  ses  propriétés  vitales  ,  ses  élémens 
organiques  et  chimiques  ,  comparés  dans 
le  IcBlus  naissant ,  l’adolescent,  l’adulte, 
le  vieillard  ,  dans  les  deux  sexes  :  ont  été 
décrits  ici  dans  leur  ensemble  ,  tandis  qu’il 
le  seront  encore  dans  chacune  de  leurs  par¬ 
ties,  dans  l’anatomie  descriptive. 

I)  est  inutile  de  faire  observer  combien 
.ce  développement  doit  influer  sur  les  fonc¬ 
tions  ,  sur  leur  prédominance  ,  ou  leur  aflai- 
blissement  ,  la  production  des  maladies  , 
■etc.  ;  et  combien ,  par  conséquent  ,  l’étude 
doit  en  être  importante. 

Quant  à  l’anatomie  descriptive  ,  l’auteur 
a  jiensé  qu’il  était  impossible  ,  à  l’époque  où 
nous  sommes  arrivés  ,  de  ne  point  adopter, 
pour  la  distribution  des  organes  en  classes  , 
une  base  physiologique  qui  enchaînant  les 
détails  descriptils  des  divers  appareils  dans 
un  ordre  de  lonctious ,  concourût  à  faciliter 
leur  étude  ,  et  rappelât  les  uns  par  les  autres. 
Voici  un  tableau  de  leur  classificatiàn  , 
d’après  celle  qu’il  ,a  adoptée. 
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Toi  est  l’ensemble  que  ])résentera  l'ana- 
toiiiie  descriptive  piour  la  distribution  des 
parties.  Les  détails  en  sont  traités  avec  tint» 
incthode  gra|)liique  également  éloignée  y 
Suivant  l’auteur  ,  d’une  concision  exagérée  , 
et  d’une  minutie  accablante.  L’anatomie 
comparée  des  âges  ,  dont  une  partie  ,  relie 
qui  concerne  les  systèmes  ,  se  trouve  dans 
l’anatomie  générale  ,  est  ici  traitée  sous  le 
rapport  des  changemens  de  Ibrmes  ,  de  pro¬ 
portions,  etc.,  que  subissent  les  divers  appa¬ 
reils  des  fonctions  ,  dans  leur  ensemble  et 
dans  leurs  parties  ,  aux  diverses  époques  de 
la  vie. 

Il  résulte  évidemment  de  tout  ce  que  nous 
venons  ; de  dire  de  la  marche  que  l’auteur  a 
suivie  pour  la  description  de  tous  .les  sys¬ 
tèmes  dans  son  anatomie  générale  ,  et, pour 
celle  des  appareils  dans  son  anatomie  des* 
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cn'ptive,  qu’il  a  exjjosé,  en  meme  temps  que 
leurs  propriétés  générales  et  particulières  , 
presque  toutes  les  fonctions.  Afin  (pie  ceux 
qui  voudront  réunir  leurs  phénomènes ,  épars 
dans  ses  deux  ouvrages  ,  suivant  un  ordre 
purement  physiologique  ,  il  donne  le  tableau 
suivant ,  extrait  de  ses  cours  de  physiologie. 


Cette  division  diffère  un  peu  de  celle  des 
appareils  ,  i.“  parce  que  dans  cciix-oi'  l’a-ù- 
teur  a  été  obligé  de  conimencër  ,  pour  se 
.^;onformer  à  l’iisago  ,  par  la  déscription  des 
-os  !et  des  muscles  ;  ‘  a. “  parce  que  plusieurs 
•fonctions  ,  telles  que  la  nutrition  y  la  calorî- 
-fication,  l’exhalation  j  n’ont  point  d’appareils 
particuliers,  •  - 
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A  N  A 

La  division  de  la  vie  en  animale  et  orga¬ 
nique  ,  indiqué!'  par  Aristote  ,  Buffon  et 
Grimault  ,  avait  été  donnée  par  eux  comme 
un  simple  apperçn  général.  Le  cit.  Bichat  en 
a  fait  le  premier  la  base  d’une  classification 
jnétliodique  des  fonctions  ,  dans  l’exposé  des¬ 
quelles  Griniault  lui  -  même  suivait  un  ordre 
pre^qii’entièrement  anatomique  dans  ses  cours 
de  physiologie. 

Esprit  général ,  ou  doctrine. 

Z.°  La  doctrine  4^^  l’auteur  doit  être 
connue,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire. 
Nous  ajouterons  seulement  quelques  ré¬ 
flexions  qui  la  rendront  plus  facile  à  saisir. 
L’archée  de  Eànlielmont  ,  l’aine  de  Sta/il , 
le  principe  vital  de  Barthez  ,  agens  iden¬ 
tiques  ,  sous  des  noms  différens  ,  ont  été 
long  -  temps  le  principe  auquel  oh  s’est 
efforcé  de  rapporter ,  et  duquel  on  a  voulu 
faire  dépendre  tous  les  phénomènes  de  la 
vie,  exactement  comme  si  ou  avait  voulu 
faire  dépendre  tous  lesphénomènes  physiques, 
d’un  seul  principe  qui  représenta  lui  seul 
lotîtes  les  propriétés  physiques  ,  la  gravité  , 
l’élasticité,  l’affinité,  etc.  ' 

L’analyse  des  phénomènes  qu’on  observe 
dans  l’économie  vivante,  conduit  à  d’autres 
résultats  ;  au  lieu  d’un  principe  unique  ,  à 
l’aide  duquel  on  croyait  simplifier  l’étude  de 
la  physiologie,  on  voit  que  tout  ce  qui  se  passe 
dans  lesanmiaux ,  dérive  d’un  certain  nombèe 
de  ju'opriétés  inhérentes  aux  tissus  dont  ils  àe 
composent.  Le  but  de  l’ouvrage  dont  nous 
D  a 
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Î (irions  paraît  être  de  détermineravec  rîgneirr 
3s  pliéaomènes  ])liysiolog|cpies ,  patliologi- 
,ques,oulliéia])eullii(jucs,  qui  dérivent  de  clia- 
çunedos  propriétés  vitales.  Ainsi  on  voit,  i.® 
la  sensibilité  animale  présider,  dans  l’ordre 
^inlurcl  ,  à  tous  les  pliéiioniènes  sensitifs  ;  dans 
les  maladies,  à  tousles  genres  dedouleur  ;  dans 
le  traitement,  être  assoupie  par  les  caltnans, 
l’opium,  etc.  2°  La  contractilité  animale 
«voir  sous  sa  déjændance  ,  en  santé  ,  les 
inouvemetis  volontaires  et  la  voix  ;  dans  les 
maladies  ,  les  convulsions  ,  les  spasmes  ; 
jdans  leur  guérison  ,  être  ramenée  aussi  ,  par 
tune  classe  particulière  de  médicamens  ,  à 
60n  type  ordinaiçe.  3.°  La  contractilité  orga¬ 
nique  sensible  ,  présider  à  la  digestion  ,  à  la 
circulation  ^  à  l’excrétion  des  urines  d’une 
part  ;  d’autre  part ,  aux  voniissemens  ,  aux 
diarrhées,  aux  diverses  agitiitions  du  jJouls  , 
etc....  4-®  La  contractilité  imscnsible  avoir 
BOUS  son  domaine,  d’un  côté,  les  ^é^  rélions  , 
l’exhalation  ,  la  nutrition  ,  la  calorification 
considérées  dans  l’état  sain  ;  de  l’autre  côté, 
lorsqu’elle  est  troublée  d’une  manière  quel¬ 
conque  ,  tous  les  dérangemeiis  divers  de  ces 
fonctions,  les  inflammations  ,  les  liémorra- 
gîes  ,  etc.,  être  spécialement  modifiés  pat 
ce  qu’on  appelle  les  résolutifs  ,  les  astrin- 
£cns  ,  les  répercussil's  ,  etc. 

Maintenant  que  j’ai  exposé  le  pian,  la 
jmélbode  et  la  doctrine  de  l’auteur  ,  je  vais  en 
même  temps  faire  voir  l’application  de  ces 
,  deux  tlernièras  à  chacune  des  ])arlies  dont  son 
puvrage  se  compose ,  et  indiquef  les  faits 
nouveau?!  qu’il  renferjnç. 
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Parmi  les  systèmes  que  nous  avons  nommés^ 
lien  est  qui  entrent  dans  la  comjjosilioii  Je 
tous  les  autres,  clans  celle  de  presque  tous  lea 
organes  etcjui  se  joignent  àlcur  tlssupropre  j 
en  s’y  modifiant  d’une  manière  particulière j 
tels  sont  les  systèmes  cellulaire,  vasculaire, 
artériel  ,  veineux  ,  etc.  11  en  e^t  d’autres,  au 
contraire  ,  ([u’on  ne  retrouve  cpie  dans  cer¬ 
tains  appareils  ,  au-delà  desquels  ils  n’exis¬ 
tent  pas  ;  tels  sont  les  tissus  osseux  ,  muscu¬ 
leux,  etc.  Delà  est  née  la  division  des  systè¬ 
mes  ,  en  généraux  et  en  particuliers.  La 
première  par  Je  de  cette  anatomie  générale 
est  consacrée  à  l’examen  des  jnemiers  ,  ou 
des  systèmes  générateurs  ,  qui  par-tout  pré¬ 
sens  ,  concourent  à  la  l'ormatinn  de  tous  les 
autres  systèmes,  detotisles  aupaieils  et  offrent 
«ne  base  commune  à  prescjue  toutes  les  partie» 
organisées. 

Du  système  cellulaire. 

Il  est  considéré  sous  quatre  points  de  vue 
principaux:  i relativement  auxorganes  qu’il 
entoure  ,  ou  qu’il  concourt  ^  composer  j 
3.®indépendanimentdéces  organes,  et  comme 
unsystême général,  par-tout  continu;  3. “dans 
son  organisation,  ses  propriétés  et  ses  rapports 
avec  les  autres  systèmes  ;  4-°  enfin  dans  son 
développement. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  il  est  distin¬ 
gué  entissu  cellulaire  sous-cutané,  lâche,  gé¬ 
néralement  très-extensibleet'[)artagéen  deux 
grandes  moitiés  parlaligne  médiane  du  corps  ÿ 
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en  tissu  cellulaire  soiis-inuqueiix ,  d'une  tex¬ 
ture  très-serrée,  qui  ne  se  prête  jamais  à  un 
anitis  quelconque  de  graisse  ni  de  sérosité  ;  en 
tissu  cellulaire  sous-séreux,  qui  est  làclie  , 
abondant,  etse prête  facilement  aux  cliange- 
ïiiens  divers,  à  ladilatation,  au  resserrement,  à 
l’espèce  de  locomotion  dont  les  membranes  sé¬ 
reuses  paraissent  susceptibles  en  bien  des  cir¬ 
constances;  en  tissu  cellulaire  extérieur,  aux 
veines,  aux  artères  ,  aux  conduits  excréteursi 
auxquelsilfournituneenveloppeplusou  moins 
épaisse  etserrée. Ilestensuite considéré  ,  à 
l’extérieur  des  organes  auxquels  il  forme  uns 
sorte  d’atmosphère  qui  est  tantôt  un  obstacle, 
tantôt  un  moyen  propre  à  la  ])ropagation  de 
leurs  affections,  et  à  la  transmission  des  effets 
ïnëdicàmenteux  ;  2.°  dans  leur  intérieur  ,  où 
il  lie  les  diverses  parties  qui  les  constituent, 
jie  mêle  à  elles  ,  sans  perdre  pourtant  les  ca¬ 
ractères  de  vitalité  qui  le  distinguent. 

Sous  le  second  point  de  vue,  il  est  décrit 
successivement;  è  la  tète,  oit  il  offre  une  dis¬ 
position  inverse  à  l’extérieur  du  crâne  et  à 
la  face  ;  dans  le  crâne,  autour  du  cerveau,  où 
il  est  presque  nul  ;  entre  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère  ,  où  il  est  quelquefois  susceptible 
d’infiltration  :*  au  tronc ,  dans  le  cariai  ver¬ 
tébral,  oùilestrare;  autonrde  l’épine  pos¬ 
térieurement,  où  il  est,  proportionnément 
aux  muscles,  en  petite  quantité  ;  antérieure¬ 
ment  ,  où  il  est  abondant  ,  lâche  ,  etse  prêts 
aisément  aux  fusées  de  pus,  etc.;  au  col,  où 
il  offre  les  mêmes  caractères  et  communique 
dç  plus  .avec  celui  de  la  poitrine  et  des  mem¬ 
bres  stipérieurs;  dans  le  thorax,  oùileslrar* 
autour  des  poumons  ,  abondant  autour  du 
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péricarde,  dans  le  médiastin ,  et  commu¬ 
nique  ,  par  plusieurs  voies  ,  avec  celui  qui 
est  extérieur  au  péritoine  5  à  l’abdomen  où 
il  est  abondant,  en  général ,  autour  des  reins 
principalement  ,  et  communique  avec  celui 
du  bassin;  mais  sur -tout  avec  celui  des 
membres  abdominaux  ;  au  bassin  ,  où  il 
est  proportionnellement  plus  abondant  que 
par- tout  ailleurs  ,  et  se  prête  ,  avec  une 
étonnante  facilité  ,  à  l’espèce  de  locomotion 
dont  sont  susceptibles,  lors  de  leur  dilatation 
et  de  leur  resserrement  ,  les  divers  organes 
qu’il  renferme  ,  et  où  il  est  plus  que  par-tout 
ailleurs  ,  Eusçeptlble  d’inflammation  ,  de 
suppuration  ,  et  de  se  laisser  pénétrer  par  . 
divers  liquides,  etc.  Le  tissu  cellulaire  est 
enfin  décrit  aux  membres  ,  où  sa  quantité  va 
toujours  en  diminuant,  suivant  l’auteur  ,  de 
la  jiartie  supérieure  à  l'inférieure. 

La  forme  des  cellules  prodigieusement 
variée  ,  suivant  le.  diverses  parties  du  corps  , 
suivant  leur  état  de  plénitude  ,  ou  de  va¬ 
cuité  ;  leur  coratnunication  très-connue  et 
prouvée  ])ar  une  foule  de  piiénomènes, 
tels  que  les  empbysèmes  ,  le  dégorgement 
entier  du  corps  qui  survient  quelquefois 
dans  les  leucoplilegniaties  ,  après  qu’on  a 
fait  quelques  mouchetures  aux  pieds  ,  etc. 
etc.  Sa  perméabilité  à  la  graisse  ,  à  la  séro¬ 
sité  ,  dans  l’état  naturel  ;  mais  non  point 
comme  quelc[ues  physiologistes  l’ont  |)ensé  , 
à  pres(|ue  tous  les  licjuides  de  l’économie 
animale  ,  et  notamment  à  l’urine  ,  sont 
examinés  successivement. 

Vient  ensuite  la  sérosité  cellulaire  ,  de 
même  nature  ,  en  apparence  ,  que  li  s  autres 
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fluides  ,  fournis  ailleius  par  les  cxlialans 
elle  devient  visible  quand  on  incise  ,  aù  mi¬ 
lieu  d’un  alhmosplièrë  condensé  jiar  le  froid, 
ïine  partie  du  tissu  cellulaire  sur  un  animal 
vivant.  Elle  est  très-])eu  alîondanté  dans  l’é- 
tât  naturel,  mais  susce()lible  d’une  pi-odi- 
gieuse'  augmenlation  dans  la  leucophleg- 
Blatie  ,  etc. 

La  graisse  est  le  second  des  fluides  aux¬ 
quels  le  lissu  cellulaire  seU  de  réservoir  dans 
l’état  naturel  ;  l’intérieur  des  systèmes  orga¬ 
niques  en  contient  en  général  très-peu  ;  lés 
autres  fipp'ireiLs  eux-rnêines  ne  là  présentent 
qu’en' petites  proportions  entre  leur  parties 
constituantes;  c’est  donc  principalement 
daiiis  les  intervalles  que  les  divers  appareils 
laissent  entr’eux  ,  qu’elle  s’amasse  le  plus 
communément.  On  ne  saurait  maiiquer  d’êtro 
Irappé  de  cette  sage  disposition  de  la  nature. 

On  sait  combien  sont  variables  les  pro¬ 
portions  de  la  graisse.  Son  exlialatinn  mo¬ 
dérée,  dans  l’état  de  santé  ,  est  généralement 
■un  signe  de  lorce,  et  sa  surabondance  un 
«igné  presque  toujours  certain  de  faiblesse. 

J), ms  le  trois  èiiie  point  de  vue  ,  relatif  à 
l’org  iiiisiition  et  aux  propriétés  de  ce  système, 
on  trouve  recliliées  les  idées  de  Bordeu^  sur 
la  nature  et  la  composition  du  tissu  qui 
lui  est  propre,  et  dét^rminés  les  caractères 
chimiques  qui  le  distinguent  des  tissus  blancs 
parmi  lesquels  on  l’avait  rangé  ;  il  cède  moins 
facilement  à  la  putréfaction  que  beaucoup 
d’organes,  tels  qné  les  muscles  et  les  glandes. 
La  macération  agit  moins  rapidement  sur  lui 
que  sur  les  tendons  ;  il  en  est  de  même  de 
l’ébullition  et  même  de  la  digestion  qui 
«Itère  plus  rapidement  les  libres  nuiscu- 
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ïîiires  elles-mêmes  ,  que  les  pelotons  cellu¬ 
laires  portés  dans  l’estomac  au  même  instant 
qu’elles. 

Les  vaisseaux  sanguins  ,  les  exlialans  et 
les  absorbansj  parties  communes  ,  admises 
par  tous  les  anatomistes  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  sont  ensuite  décrits. 

L’extensibilité  et  la  conti-actilité  ,  pro¬ 
priétés  de  tissu  ,  sont  très-caractérisées  dans 
le  système  cellulaire.  Tous  les  mouvemens- 
naturels  supposent  la  première  ^  elle  se  dé- 
loppe  d’une  manière  instantanée  dans  les 
emphysèmes  artificiels  ,  dans  les  épanclie- 
mens  sanguins  qui  se  font  subitement 
la  suite  de  certaines  fractures  ,  etc.  Toutes 
les  parties  de  ce  système  n’en  jouissent  pas 
au  même  degré  :  elle  semble  moindre  danS' 
les  parties  enflammées  et  après  la  mort. 
Quant  à  la  contractilité ,  elle  est  suffisam¬ 
ment  prouvée  dans  le  tissu  cellulaire,  jsar' 
son  retour  fréquent  à  l’état  naturel ,  à  la- 
suite  des  cas  que  nous  venons  d’exposer. 

Les  propriétés  animales  ,  milles  dans  ce 
système,  dans  l’état  de  santé,  s’y  exaltent  àun- 
jioint  étonnant  dans  certaines  maladies.  LeS' 
propriétés  organiques  y  sont  très-marquées  j; 
sa  sensibilité  organique  ne  le  met  en  rapport 
dans  l’état  naturel,  qu’avec  un  petit  nombre’ 
de  liquides ,  tels  que  la  sérosité  ,  la  graisse  ^ 
le  sang,  l’eau  ,  la  lymplie  ,  le  lait,  etc.  :  cette' 
sensibilité  est  tellement  altérée  parle  contact- 
de  la  bile  ,  de  l’urine  ,  etc.  que  ces  liquides  y 
déterminent  souvent  des  inflammations  vio¬ 
lentes. 

Les  sympathies  du  tissu  cellulaire  avec  les- 
au  tres  systèmes ,  sont  nombreuses  ,  maia> 
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souvent  très- difficiles  à  discerner  de  celle* 
dés  parties  au  milieu  desquelles  il  se  trouve. 
Il  est  très-susceptible  d’être  influencé  par  les 
ïnaladies  qui  affectent  nos  divers  organes. 
Dans  les  maladies  aiguës  ,  la’  jflupart  des 
dépôts  critiques  dépendent  d’un  rajiport 
l'éel,  quoiqq’inconnu,  existant  entre  le  tissu 
cellulaire  et  l’organe  affecté.  Dans  les 
maladies  chroniques  qui  affectent  un  organe 
en  ptirticulier ,  on  voit  toujours  le  système 
cellulaire  affecté  syinpatliiqiieinent  ,  dans 
leurs  dernières  périodes.  Le  citoyen  Corvisart 
a  le  premier  fait  sentir  que  presque  toutes 
les  infiltrations  qui  surviennent  alors  ,  sont 
purement  syinptômatiques  ,  et  déjiendantes  , 
par  Conséquent,  de  l’influence  exercée  par 
l’organe  affecté  sur  le  tissu  cellulaire  qui 
s’infiltre. 

X’auteur  ,  examine  ensuite  l'influence  du 
tissu  cellulaire  sur  l;i  f'onnation  des  cica¬ 
trices.  Il  voit  ,  dans  leur  première  période^ 
les  parties  comjirises  dans  la  plaie  ,  et  for- 
siiant  conséquemment  partie  de  la  surface  du 
corps,  acquérir,  par  l’inflammation,  une 
«(.lisibilité  animale  ,  telle  que  souvent  elles 
]  cuvent  transmettre  au  cerveau  les  inqires- 
eibns  faites  ,  et  remplir  ,  en  quelque  sorte  y 
les  fonctions  des  légumeiis. Dans  la  deuxième^ 
il  voit  le  tissu  . celiulai re ,  en  vertu  de  l’ac¬ 
croissement  de  "forces  qui  s’est  développé 
dans  la  première  période  ,  s’élever  en  vési¬ 
cules  irrégulièrement  disposées ,  qui  exhalent 
•une  substance  blaiiche ,  peu  connue  ,  s’unis¬ 
sent  à  leur  superficie  ,  et  forment  une  mem¬ 
brane  provisoire  à  l’abri  de  laquelle  se  trou¬ 
vent  les  parties  subjaçejttçs,  La  troisièjne 
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Ji^riode  des  cicatrices  ,  ou,  le,  temps  de  sup¬ 
puration.,  n’e^^iste  pas  po\ir:les  os  ,  les  car¬ 
tilages  ,  etc.  Citez  eux,  la  matière  qu’ex- 
lialeiit  les  bourgeons  n’est  pas  expulsée,  elle 
les  pénètre  ;  tandis  que  dans  les  cicatrices 
extérieures,  le  liquide  exhalé  parla  membrane 
provisoire  des  cicatrices  ,  est  ensuite  expulsé  } 
ensorte  que  dans  les  cicatrices  internes  il  y 
a, exhalation  puis  encroûtement  du  fluide 
exhalé,;  et  da,ns  les  cicatrices  externes  , 
exhalation  ,  puis  excrétion  de  ce  fluide.  .  . 
Dans  la  qnatrième  période  ,  tous  les  tuber-- 
cules  charnus  disjiaraissent;  ;  une  surface 
uniforme  les. remplace.  Cette  surface  est  pro¬ 
duite  parune;  membrane  mince ,  tous-  les 
liquides  qui  distendaient  les  bourgeon^  .ayant 
disparu  :  elle  est  de  2?ius  moins  large  que, la 
jieilicule  .j)rimitive  ^qui  ,  recouvrait  çes  bo.ur- 
gqpns ,  piarce  que  ceux-ci;  llont  forcée  a  ies  . 
suivre  dans  le, ur, retraite  J, e;c,  - 

.  L’auteur  conclut  de,-  ce  qui  vient  d'être 
djt,  que, le  tissu  cellulaire  estl’agent essen¬ 
tiel  de  la,  production  de,  toutes  les  ■cicatrices,;  ; 
qu’il  forme  leur  base  et  leur  principe  ;  .que 
sans  lui  elles  ne  pourraient  point  ayoirlieu  ,  . 
et  qu’elles  dépendent  sur-tout  de  la  piropriété 
qu’il  a  de  s’étendre,  et  de  croître. 

Le  développîement  et,  la:  reproduction  du  , 
tissu  cellulaire  ,  sont  suy-tout  remarquables 
dans  les  fongus  et  les  polypes  ;  il  pousse  , 
il  croît  'd’abord  sur  la  .partie:  oii  la  .tumeur  i 
doit  se  développer  ;  puis  il  s’encroûte  de  .subs-  ; 
tances  différentes  ,  comme  les  tumeurs  ,  etc. 

Les  kystes  sont  aussi  ùiie  production  du 
tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  ils  se  déve¬ 
loppent  ;  ils  croissent  d’,al)ord  ijar  des  loix . 
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très  -  analogues  à  celles  de  l’accroîssenient 
général  de  nos  parties.  Une  lois  caracté¬ 
risés  ,  l’exlialation'  commence  à  s’y  opérer  ; 
d'abord  peu  abondante  ,  elle  augmente  à 
mesure  que  le  kyste  croît;  de  sorte  que  l’ac¬ 
croissement  de  l’organe  exhalant  précède 
toujours  l’accumulation  du  fluide  exhalé. 

Le  quatrième  point  de  vue  sous  lequel  le 
tissu  cellulaire  est  considéré  ,  celui  où  se 
trouve  exposé  son  développement ,  le  fait 
voir  muqueux,  homogène,  plein  d’une  hu¬ 
meur  gélatinil'orrne  et  gluante  ,  inhabile  à 
devenir  emphysémateux,  à  cause  de  la  finesse 
de  ses  lames,  et  presque  exclusivement  domi- 
nantdansles  premiers  temps  de  la  conception; 
puis  ,  quelque  temps  avant  la  naissance  ,  di- 
minué  dans  sa  masse  totale  ,  quoique  prédo¬ 
minant  les  autres  systèmes  ;  plus  caractérisé 
dans  sa  forme  cellulaire,  et  remarquable  par  . 
son  énergie  vitale’,  d’où  la  promptitude  plus' 
grande  dans  les  résorptions  ,  jiendant  l’en¬ 
fance  et  la  jeunesse,  que  durant  la  vieillesse. 
Dans  l’adulte  ,  il  se  condense  ,  se  raffermit  , 
diminue  ,  sinon -dans  sa  quantité  absolue 
au  moins  relativement  aux  autres  systèmes. 
Dans  le  vieillard  ,  il  devient  dense,  serré, 
consistant  dans  son  tissu  ,  en  même  témps; 
qu’il  perd  de  ses  propriétés  vitales;  delà  cette 
laxité  générale  j  cette  flaccidité;  apanage- 
presqueT  constant  de  la  vieillesse;  delà  la 
facilité  Avec  laquelle  ibse  laisse  infiltrer  de- 
sérosités  ;  etc.  '  ‘ 

Système  nerveux. 

Les  citoyens  Leclerc  et  BicJiritVont  déjà 
divisé  depuis  quelque  temps ,  l’ùn  dans  ses. 


A  N  A  T  O  ar  r  E.’  S5" 

cours  publics  à  l’Ecole  de  Médecine,  l’autre- 
dans  son  ouvrage  sur  la  vie  et  la  mort ,  en 
deux  systèmes  généraux,  confondus  iusqu’à* 
ce  jour  , ‘quoique  très-distincts-  par  les  for¬ 
mes  ,  la  distribution  ,  la  texture  ,  les  pro¬ 
priétés  et  les  usages  des  parties  diverses 
qui  les  composent.  L’un  a  pour  centre  prin- 
cijial  le  cerveau  et  ses  dépendances  ,  il  sert 
à-la-fois  d’agentqui  transmet  les  impressions- 
extérieures  ,  destinées  à  produire  les  sensa¬ 
tions  ,  de  centre  qui  les  perçoit  ,  et  de  con¬ 
ducteur  aux  voûtions  qui  sont  exécutées- 
par  les  muscles  volontaires  auxquels  il  se 
rend.  Il  appartient  presqu’exclusivement  à 
la  vie  animale.  L’autre  a  pour  centre  les- 
ganglions  ,  il  est  presqu’exclusivement  dis-^- 
tribué  aux  organes  de  la  digestion ,  de  la 
circulation  ,  de  la  respiration  ,  des  sécré¬ 
tions  ,  etc.  et  il  appartient  plus  particulière—’ 
ment  à-la  vie  organique.  Malgré  les  limite».' 
q-ue  nous-  venons  d’indiquer ,  chacun  des 
systèmes  nervçiix  n’est  pas  strictement  borné- 
aux  organes  de  la  vie  à  laquelle  il  cor¬ 
respond. 

Système  nerveux  de  l'a  vie  anî'malé.- 

II  est  symétrique  ,  partagé  en  deux  systè¬ 
mes  secondaires,  l’un  à  droite  et  l’autre  à  gau-  ' 
che  ,  dont  l’action  et  les  affections  peuvent 
s’isoler,,  comme  cela  se  voit  dans  çertainesi 
hémiplégies  ,  dans  certains  cas  de  convulsion» 
qui  n’attaquent  qu’une  moitié  du  corps..  ; 

Les  formes  extérieures  des  nerfs  sont  suc¬ 
cessivement:  examinées  à  leur  origine  ,  dans., 
Isui:  trajet. ati  leur  terminaison,.  Leurs  .comr 
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miinications  extérieures  ,  celles  qui  ont  lieu- 
dans  l’intérieur,  de  chaque  faisceau,  leurs 
troncs  ,  leurs  branches,  leurs  rameaux,  leurs 
ramuscules  et  leurs  anastomoses  avec  le 
même  système,  avec  le  système  nerveux  de 
la  vie  organique,  etc.  sont  le,  sujet  de  cet 
article. 

Le  tissu  propre  à  l’organisation  de  ce  sys¬ 
tème  est  ensuite  décrit  ,  tant  d’après  les 
expériences  de  üeil,  que  d’après  celles  qui, 
sont  propres  à  l’auteur  ;  le  névrilème  lui, 
paraît,  d’après  son  analogie  avec  lapie-mèie 
et  quelques  expériences,  être  une  continua¬ 
tion  de  cette  membrane.  Il  n’admet  pas  l’opi¬ 
nion  de  iîe/7,  qui  le  regarde  comme  un 
organe  sécréteur.  La  sécrétion  ,  ainsi  que 
l’absorption  de  la  substance  médullaire  du, 
nerf,  a  lieu  par  le  moyen  dès  vaisseaux  qui, 
la  pénètrent.  .Quoique  continue  à, celle  du; 
cerveau,  il  pense  qu’elle  en  diffère  sous  le 
rapport  d’une  moindre  putréfaclibililé  ,:  etc. . 
niais  il  est  évident  que  cette  différence  trouve  . 
sa  cause  dans  le  névrilème  qui  empêche  les 
agens  de  décomposition  chimique  d’agir  im-i 
médiatement  sur  le  tissu  médullaire  des  nerfs. 
Ils  sont  entièrement  dépourvus  de  tissu  cel¬ 
lulaire  dans  l’intérieur  du  crâne  et  de  l’é- 
pihe  5  hors  delà,  on  sait  la  manière  dont  ils 
en  ;  sont. entourés  et  pénétrés,  etc.  etc. '•  i 

Très-peu  de  systèmes  ont  les.  propriétés, 
de-  tissu,  l’extensibité  et  la  contraçtilité 
plus  obscures  que  celui  que.  nous  examinons. 
Les  propriétés  vitales  y  sont  moins  marquées  - 
qu’il  ne  le  semble  d’abord.  La  sensibilité 
animale,  qui  lui  est  .inhérente  ,  est  de  toutes, 
celle  qui  est  la  plus  caractérisée.  Le  cerveau  ) 
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lui  -  même  ne  la  possède  pas  au  même 
degré;  quoiqu’il  n’y  ait  dans  les  nerfs  que  la 
substance  médullaire  qui  sente  :  celte  pro¬ 
priété  est  susceptible  de  s’épuiser  comme  la 
contractilité  animale;  et  de  se  renouvellerj 
comme  elle ,  avec  beaucoup  d’énergie  au 
bout  d’un  certain  temps. 

Le  mode  de  sensibilité  des  nerfs  est  tout 
différent  de  celui  des  autres  parties. ,  dans 
l'état  naturel  ,  comme  dans  l’état  morbifi¬ 
que.-  Relativement  à  ce  dernier  état  la  na¬ 
ture  même  de  la  douleur  a  été  prise  par  le 
citoyen  Chatissier ,  comme  premier  caractère 
de  l.r  névralgie.  La  science  lui  doit  tout-à-  ■ 
la-fois  ,  et  l’obserVation  de  ce  caractère  spé-  ■ 
cifique,  et  la  réunion,  dans  une  même  classe, 
d’un  grand  nombre  d’aKections  analogues, 
que  le.s  auteurs  idavaient  point  rapprochées 
jusqu’ici,  et  que 'souvent' même  ils  avaient' 
coiitondiiési  -  '  '  ■  '  ■  ' 

;Lès  nerfs  soriti  actuellement’  nécessaires  ■ 
aux  sensations  extérieures  j  quelque  soit  leur 
natiirei  Le  cerveau- e'st  'Cértainement  aussi  lel’ 
centre  dés  sensations  intérieures  ,  quoiqu'on 
ne  sache' ])as  trop' comment  les  impressions 
faites  sur  les  organes  intérieurs  parviennent  ' 
jusqu’à  lui.  Les  nerfs  sont  dépourvus  de 
toute  espèce  de  contractilité  animale  ,  quoi-  > 
qu’ils  soient  les  agens  qui  la  mettent  en  ac- ■ 
tron  dans  les  muscles:  ils  ne  possèdent  qu’à  un 
faible  degré  les  propriétés  de  la  vie  organique;  ' 
aussi  sont-ils  rarement  exposés  aux  maladies 
qui  afl'ectent  si  fréquemment  les  systèmes 
d'organes  chez  lesquels  elle  prédomine. 
Presque  toutes  leurs  affections  proviennent 
dluae  lésion  de  la  vie  animale  ;  ils  pirais.jeitt 
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n’influer  que  faiblement  sur  la  seiisibilîtff  or- 
gaiiiqi:e  des  autres  parties. 

Les  sympathies  du  système  nerveux  ,  l’in- 
fl-uence  de  ce  dernier  sur  les  sympathies  des 
autres  organes  ,  son  développement  précoce, 
ses  modifications  pendant,,  après  l’accroisse¬ 
ment,  et  chez  le  vieillard  ,  terminent  ce  que 
l’auteur  dit  du  système  nerveux  de  la  vie' 
animale. 

Système  nerveux  de  la  vie  organique. 

•La  principale  et  la  plus  importante  vue' 
que  renferme  ce  traité  du  système  nerveux 
de  la  vie  organique  ,  consiste  à  envisager 
chaque  ganglion  comme  un  centre  particu¬ 
lier,  indépendant  des  autres  par  son  action  ; 
fournissant  ou  recevant  des  nerfs  particuliers, 
comme  le  cerveau  fournit  ou  reçoit. les  siens  ; 
et  n’ayant  rien  de  commun  que  par  les  anas¬ 
tomoses  ,  avec  les  autres  organes  analogues  j 
ensbrte  qu’il  existe  cette  différence  remar¬ 
quable  entre  le  système  nerveux  de  la  vie 
animale  et  celui  de  la  vie  organique  ;  que  le 
premier  est  à  centre  unique,  tandis  que  le 
deuxième  en  a  autant  qu’il  y  a  de  ganglions,. 

.  On  sait  que  la  réunion  des  ganglions  qui 
constituentce  système,  forme  le  grand  sympa¬ 
thique  du  plus  grand  nombre  des  anatomistes,. 
Des  interruptions  dans  les  communications, 
de  ses  ganglions  ,  survenues  sans  aucune 
lésion  aux  organes  auxquels  il  se  distribue  } 
l’isolement  constantdu  ganglion  ophlhalmique 
et  spheno- palatin  dans  l’homme;  celui  dm 
ganglion  cervical  supérieur  et  inférieur ,  ob— 
secvé  parle  citoyen  les  oiseaux,, 
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rendent  très-probableàl’auteur  l’opinion  dans 
laquelle  il  est  que  le  nerf  grand  sympathique 
n^existe  point  réellement  ;  que  le  cordon 
qu’il  offre  ,  n’est  qu’une  suite  de  communi¬ 
cations  nullement  importantes  ,  mais  accès-. 
Eoires  seulement  entre  de  petits  systèmes  ner¬ 
veux  placés  les  uns  près  des  autres  (i). 

Cesystême  estreinarquable,  i parledéfaut 
de  symétrie  entre  ces  deux  moitiés  ;  2.“  par 
la  variété dansle  nombre,  Informe  ,  la  gran¬ 
deur,  etc.  des  ganglions  qui  le  constituent  j 
3.°  par  la  couleur,  la  consistance,  la naturedn 
tissu  qui  coraposecesderniers,  etquisont  très- 
dilférentes  de  celles  du  cerveau  ;  4-° 
développement  qui  est  ,  dans  les  premier» 
temps  de  la  vie ,  très-inférieur  à  celui  du  cer-« 
veau ,  etc. 

Soustrait  à  nos  expériences  par  sa  po¬ 
sition  ,  il  est  bien  difficile  d’analyser  ses 
propriétés  vitales.  Il  est  cependant  remar¬ 
quable  que  la  sensibilité  animale  y  existe 
beaucoup  moins  développée  que  dans  le  sys- 


(l'I  J’obspive  pourtant  que  la  section  du  nerf  granj 
syiriputliiiiue  que  j’ai  faite  deux  fois  sur  des  chiens 
à  la  liauteur  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  ,  et  d’un 
cûté  seulement ,  a  été  suivie  delà  mort,  qui  est 
siirvemie  ,  à  l’un  ,  immédiatement  après  l’expérience., 
à  l'autre,  dix  heures  après,  sans  qu’oii  puisse 
l’attrihuer  à  autre  chose  qu’à  la  section  de  ce  nerf. 
Ce  ré.sultat  aura  lieu  d'étonner  ,  quand  on  saura 
qu’on  peut  faire,  ])resqu’inipunémei)t  pour  la  vie  de 
ces  animaux,  la  section  du  grand  sympathique,  et  de  . 
la  huitième  paire,  d’un  côté  du  col,  et  que  j’en  ai 
gardé  vivant,  pendant  plusieurs  jours,  un  sur  lequel! 
je  Payais  fedte  des  deux  côtés. 
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tême  cutané.,  muqueux  ,  nerveux  de  lavi*,  . 
animale  ,  etc.  Aussi  existe-t-il  une  prodi¬ 
gieuse  différence  entre  les  mouveinens,  spas¬ 
modiques  du  cœur ,  par  exemple,  elles  con- 
\ulsions  des  muscles  qui  reçoivent  des  nerfs 
du  système  nerveux  de  la  vie  animale. 

Système  vasculaire  sanguin. 

Les  physiologistes  partagent  ordinaire¬ 
ment  la  circulation  générale  du  sang  en 
deux  parties;  l’une  est  la  grande,  l’antre 
la  petite  circulation  ou  la'  circulation  pul¬ 
monaire.  Toutes  deux  ont  le  cœur  pour 
intermédiaire  et  pour  centre  commun.  Le 
cit.  Bichaf  présente  lé  cours  du  sang  soub 
'un  point  de  vue  différent,  et’qui  lui  jiaraît 
plus  j)ropre  à  faire  entrevoir  tout  de  suite  la  ' 
Îîut  géji.éi'.al  de  son  trajet  dans  nos-organes. 

,  Il  divise  aussi  la  circulation  en  deux  ;  dans  , 
l’une,  le  sang  est  porté  des  poumons  à  toutes  . 
les  parties;  dans  l’autre,^  il  est  ramené  de, 
toutes  les' parties  aux  poumons.  La  première 
est  la  circulation  du  sang  rouge  ;  la  seconde 
celle  du  sang  noir.  La  circulation  du  sang 
rouge  a  son  origine  dans  le  système  capillaire 
des  poumons  ,  où  il  prend  le  caractère  par¬ 
ticulier  qui  le  distingue  du  sang  noir  ;  delà 
if  passe  dans  les  veines  pulmonaires  ;  celles- 
■ci  le  versent  dans  l’oreillette  gauche  du 
cœur  ,  qui  le  transmet  à  son  ventricule , 
lequel  le  pousse  dans  le.  syslêmei  artériel 
aortique  ;  celui-ci  le  répand  dans  le  système, 
capillaire  général,  qui  peut  être  considéré 
comme  le  terme  de  son  cours.  Il  suit  delà, 
que  1©  sang  rouge  est  continuellement  porté  , 
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du  systêjne  capillaire  du  poumon  au  système 
capillaire  général, 

La  circulatioii  du  sang  noir  se  fait  d’une 
manière  inverse  à  la  précédente  ;  elle  a  son 
origine  à  l’endroit  où  l’autre  se,  termine, 
c’est-à-dire  ,  dans  le  système  capillaire  géné¬ 
ral  ;  c’est  dans  ce  dernier  systêjne  que  ce 
sang  prend  le  caractère,  particulier  qui  le 
distingue  du  précédent.  De  ce  système  capil¬ 
laire  général,  il  entre  dans  les  veines  ,  qui 
le  portent  aux  cavités  droites  du  cœur  ,  qui 
l’envoient,  par  l’artère  pulmonaire  ,  au  sys¬ 
tème  capillaire  du  poumon.  Là  est  sa  termi- 
îîûisôn,  et  le  point  du  départ  du  sang  rouge. 
Là.,  le  sang  noir  ,  fonnè  dans  le  système 
capillaire  général,  se  transformé  en  sang 
ronge, 

D’après  cette  idée  générale  que  l’auteur 
donne  des  deux  circulations  ,  il  conclut 
qu’elles  sont  parfaitement  indé|iendantes 
l’une  de  l’autre  ,  excepté  à  leur  origine  et  à 
leur  terminaison  ,  où  le  sang  rouge  et.  le 
sa.rig,  noir  se  transforment  alternativement 
l’un  en  l’auti-e,  et  communiquent,  pour  cela, 
par  les  vaisseaux  capillaires.  Il  considère 
comme  parfaitement  indépendantes  dans  leur 
aotiondes  deux  moitiés  du  cœur,  quoiqu’elles 
soient  rassemblées  en  un  organe  unique  :  il 
admet  deux  cœurs  ,  l’un  à  droite  ,  l’autre  à 
gauche  ,  et  donne  l’isolement  des  deux  cir¬ 
culations  ,  comme  un  des  caractères  qui  les 
distinguent  le  plus. 

D’après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  ,  l’ori- 
giire  et  la  terminaison  de  chaque  circulation 
se  font  à,  deux  systèmes  capillaires,  qui  sont,, 
pour  ainsi  dire.,  les  deux  limites  entre  ies<<. 
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quelles  les  deux  espèces  de  sang  se  meuvent.' 
lie  poumon  répond  lui  seul,  sous  ce  ra])port, 
à  'toutes  les  parties  f  le  système  capillaire 
qu’il  renferme  est  en  opposition  avec  celui 
de  tous  les  autres  organes  ,  à  une  petite 
exception  près  ,  pour  les  parties  d’où  part  le 
sang  de  la  veine- porte  r  chaque  système' 
capillaire  est  en  même  temjis  origine  et  ter- 
nriiiaison.  Le  pulmonaire  est  l’origine  de  la 
circulation  du  sang  ronge,  et  la  terininai^oir 
de  celle  du  sang  noir  :  le  général  oi'Ire  au 
sang  rouge  sa  terminaison  ,  ef  au  sang  noir 
son  origine.  C’est  encore  là  un  grand  carac¬ 
tère  qui  distingue  les  deux  circulations  :  en: 
eflet ,  non  -  seulement  le  sang  prend  un 
cours  opposé  à  l’endroit  où  elles  Unissent  , 
et  à  celui  où  elles  commencent  ;  mais  encore 
sa  nature  change  eiitièrrraent  ,  et  sous  ce 
rapport  ,  les  deux  systèmes  capillaires  ,  pul¬ 
monaire  et  général  ,  olfretit  chacun  un  des 
phénomènes  les  plus  imi'ortans  de  l’économie 
vivante  ;  savoir,  le  premier,  l'a  tranforina- 
tion  du  sang  noir  en  sang  roiipe  ;  le  second, 
celle  du  sang  rouge  en  sang  noir  :  telle  est 
l’idée  que  l’auteur  donne  lui-même  de  sa 
manière  d’envisager  la  circulation  ;  et  afin 
de  faire  mieux  sentir  la  différence  des  deux 
circulations  qu’il  admet,  il  indique  les  usages 
généraux,  très-connus  de  ehacvme  d’elles  ,  et 
desquels  il  résulte,  1°.  que  le  rôle  essentiel  que 
joue  la  circulation  du  sang  noir  dans  l’écono¬ 
mie,  est  de  pénétrer  ce  sangde  différentes  subs¬ 
tances  nouvelles;  a.°  que  celui  du  système  à 
sang  rouge  est  de  dépenser  ,  au  contraire,  le» 
principes  qui  le  constituent  ;  que  l’un  va 
t»ujour6  en  s’accroissant,  l’autre  toujours  en 
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■diminuant  ,  et  qu’enfin  donner  est  l’attribut 
du  premier,  et  recevoir  celui  du  second  : 
nous  nous  bornerons  à  cet  apperçu  général 
pour  le  système  sanguin. 

Systèmes  capillaires. 

Le  cit.  BicJiat  en  admet  deux  ,  très  -  dis¬ 
tincts  l’un  de  l’autre,  et  qui  sont  en  oppo¬ 
sition  ;  l’un  ,  généralement  répandu  dans 
'  tout  le  cor]is  ,  disséminé  dans  tous  les  vis¬ 
cères  ,  est  le  siège  de  la  Iran  formation  du 
«ang  rouge  en  sang  noir  ;  l’autre  ,  concenti» 
uniquement  dans  la  première  ,  offre  un' phé¬ 
nomène  opposé  :  c’est  dans  ses  divisions  que 
le  sang  noir  redevient  rouge. 

Système  capillaire  général. 

Son  étendue  est  immense  ,  elle  embrasse 
toutes  les  plus  petites  divisions  de  nos  par¬ 
ties  ;  à  peine  peut- on  concevoir  quelques 
molécules  organiques  réunies  sans  être  pour¬ 
vues  de  capillaires  ;  il  n’est  pas  seulement 
un  intermédiaire  aux  artères  et  aux  veines  : 
de  lui  partent  tous  les  exhaians  ,  tous  les 
excréteurs  ,  tous  les  vaisseaux  qui  portent  à 
nos  organes  la  matière  nutritive.  On  doit  se 
le  représenter  dans  les  parties  où  les  artères 
ne  pénètrent  point  ,  comme  dans  celles  où 
elles  arrivent. 

Toutes  ses  parties  ne  sont  pas  perméable* 
au  même  liquide  dans  l’état  de  santé  ;  il  erx 
est  où  le  sang  domine  presqu’exclusivement  ; 
d’autres  où  il  existe  en  partie  ,  et  où  il  y  a 
en  partie  des  fluides  dillérens  j  d’autrc« 
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enfin  où  ces  derniers  liquides  se  trouvent 
'■  seuls.  Les  muscles  ,  la  rate ,  certaines  parties 
'  des  surfaces  muqueuses ,  admettent  pres- 
qu’exclusivement  du  sang  dans  leur  système 
capillaire;  les  os,  le  tissu  cellulaire,  les 
membranes  sér^euses  ,  une  partie  du  système 
fibreux  ,  la  peau  ,  les  parois  vasculaires  ,  les 
^  glandes  ,  y  admettent  à-la-fois  du  sang  et 
des  liquides  différens  de  lui.  Les  teudops  , 
les  cartilages  ,  les  cheveux,  certains  ligainens 
ne  contiennent  pas  de  sang. 

Les  capillaires  sont  très-nombreux  dans 
les  systèmes  séreux,  muqueux,  glanduleux, 
dermoïde  ,  synovial ,  cellulaire  ,  etc.  ;  au 
contraire  ,  les  systèmes  osseux  ,  cartilagi¬ 
neux  ,  fibreux,  artériels  ,  veineux ,  fibro- 
cartilagineux  ,  en  contiennent  une  quantité 
infiniment  moindre.  Cette  différence  paraît 
tenir  au  nombre  des  fonctions  que  ces  sys- 
-  lêmes  ont  à  remplir.  En  effet,  outre  la  nutri¬ 
tion  qui  s’opère  dans  les  uns  comme  dans  les 
•  autres  ,  il  y  a ,  en  même  temps  ,  exhalation  et 
quelquefoissécrétion  dansles  premiers,  tandis 
:  qu’il  ne  se  fait  qu’un  travail  nutritif  dans 
les  derniers  :  or  ,  là  où  il  y  a  deux  ou  trois 
'  fonctions  réunies  ,  il  faut  qu’il  y  ait  plus 

■  de  liquides  que  là  où  une  seule  s’exécute  : 
delà  plus  de  vaisseaux  capillaires  ;  delà  , 

■  encore  une  fréquence  plus  grande  des  inflam¬ 
mations  ,  etc.  dans  les  systèmes  compris 

,  dans  lapremiçre  classe  ,  que  dans  ceux  rangés 
..dans  la  seconde. 

;  Les  proportions  qui  existent  dans  les  'ca- 
'  pillairés  entre  le  sang  et  les  fluides  différéùs 
:  de  lui  -,  varient  prodigieusèment  suivant  uns 
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foule  de  causes  j  dans  l’état  de  sauté  comme 
dans  celui  dè  maladie.  La  proportion  du 
sang  est  augmentée  dans  les  exlialations  et 
les  sécrétions  actives  ,  ou  qui  sont  accompa¬ 
gnées  d’un  déploiement  marqué  des  forces 
vitales ,  comme  il  est  aisé  d»  le  voir  à  la 
peau ,  après  une  course  violente,  ou  bien 
après  un  accès  de  fièvre,  etc.  Elle  l’est  aussi 
quelquefois  dans  les  exhalations  passives. 

Toutes  les  parties  du  système  capillaire 
général  dommuniquent  entr’elles  ,  celles 
qui  contiennent  du  sang  ,  comme  celles 
qui  contiennent  d’autres  liquides  :  sous  ce 
rapport  il  y  a  de  la  tête  aux  pieds  une  com¬ 
munication  libre  pour  les  fluides  ;  et  c’est 
comme  cela  qu’on  peut  concevoir  la  perméa¬ 
bilité  du  corps  ,  et  non  à  l’aide  du  tissu 
cellulaire  ,  etc.  Mais  comment  ,  malgré  la 
communication  générale  de  toutes  les  parties 
du  système  capillaire  ,  le  sang  et  les  fluides 
dilïérens  de  lui  ,  restent-ils  isolés  ?  Cula 
dépend  uniquement,  suivant  l’auteur,  du 
rapport  qui  existe  entre  la  sensibilité  orga¬ 
nique  de  chaque  partie  du  système  capil¬ 
laire  ,  et  le  fluide  qu’elle  contient.  Celle  qui 
renferme  le  sang  ,  ti'ouve  dans  les  autres 
'  fluides  des  irritans  qui  la  font  resserrer, à  leur 
approche  ;  et  réciproquément  là  ou  d’.TUtrès 
fluides  se  trouvent  ,  le  sang  ne  saurait  être 
adrhis.  L’auteur  tire  de  ces  principes  diffe¬ 
rentes  conséquences  relatives  à  l’inflammà - 
tion  t  elle  a  pour  siège  le  système  capil¬ 
laire  ;  pour  principe  ,  une  àlléràtioii  '.  de  la 
'sensibilité  organique  de  ce  système  pour 
effet ,  l’affliix  dii  sang  dans'des'  vaisseau^ 
-Ruxquels  il  était  etrahgér  ;  etc.  etc. . 


A  N  A  T  O  M  I  B. 

L’auteur  entre  ensuite  dans  des  détails  peu 
■susceptibles  d’être  analysés  sur  les  diffé¬ 
rences  de  l’inflammation,  suivant  les  divers 
systèmes,  sur  la  structure  et  les  propriétés 
du  système  capillaire,  sur  la  circulation  et 
l’altération  u^dans  son  intérieur,  des  liquides 
«ju’il  contient.  11  considère  ensuite  ce  sys¬ 
tème  comme  siège  de  la  ptodiictioii  de  la  clia- 
îeur  ,  et  regardant  la  théorie  des  chimistes 
modernes,  conirne  insiilïïsaiite  pour  répondre 
à  tous  les  phénomènes  de  cette  production  ; 
il  lui  en  substitue  une  autre  que  voici. 
Le  sang  puise  dans  la  digestion ,  dans  la 
respiration  ,  et  quelquefois  dans  l’absorption 
-cutanée  les  substances  qui  réparent  les  pertes 
<]u’il  a  faites  :  leur  mélange  avec  le  sang 
constitue  l’hématose.  Mais  tontes  ces  subs¬ 
tances  nouvelles  ne  peuvent  être  introduises 
dans  ce  liquide  ,  sans  y  porter  une  nouvelle 
quantité  de  calorique.  Or  ,  dans  l’hématose  , 
ce  principe  se  combine  avec  le  sang  ;  mais 
ne  s’tn  dégage  point  :  ainsi  chargé  de  calo¬ 
rique  combiné  ,  le  sang  arrive  dans  le  sys¬ 
tème  capillaire  général  ;  là,  il  l’abandonne 
par-tout  où  il  éprouve  des  IransforniatiGns  , 
et  par  -  tout  où  il  se  changé  en  matière 
nutritive  ,  en  celle  des  sécrétions  et  des 
exhalations.  La  calorification  présente  donc 
les  phénoiiiènès  suivans  ;  x.°  l’entrée  du 
calorique  dans  le  sang  avec  toutes  les  subs¬ 
tances  qui  réparent  ses  pertes  j  2.°  la  com¬ 
binaison  de  toutes  ces  substances  avec  le 
sang  ,  dans  l’hématose  ,  sans  dégagement  de 
calorique  ;  3.°  la  circulation  dans  un  état 
combiné  de  ce  principe  nouvellement  entré; 
son  dégagement  dons  les  transformations 
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et  les  altérations  diverses  que  le  sang  éprouve 
dans  le  système  capillaire  général  ,  d’où  ré¬ 
sulte  la  production  de  la  chaleur  dans  nos 
diverses  parties.  L’auteur,  d’après  ces  prin¬ 
cipes  et  en  admettant  que  le  dégagement  du 
calorique  est  toujours  subordonné  à  l’étaC 
des  forces  vitales  ,  explique  la  plupart  de» 
phénomènes  de  la  chaleur  animale. 

Système  capillaire  pulmonaire- 

Il  est  formé  par  l’ensemble  des  ramifica¬ 
tions  fines  et  délicates  qui  servent  de  ternii- 
naison  au  sang  noir  ,  et  d’origine  au  sang 
rouge  ;  qui  finissent,  par  conséquent,  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  et  doniient  origine  aux 
veines  de  même  nom.,..  11  semble  impossible  , 
au  premier  coup-d’œil,  que  dans  la  balance 
de  la  circulation,  ces  cajiillaires  puissent 
constamment  et  régulièrement  faire  équilibre 
avec  tous  ceux  du  corps.  Cependant  la 
disproportion  n’est  qu’apparente  ,  quand  on. 
considère,  i.°  que  quoique  le  système  ca¬ 
pillaire  général  soit  par-tout  disséminé  ,  la 
partie  où  circule  le  sang  est  plus  rétrécie 
qu’il  ne  le  semble  au  premier  coup-d’œil  f 
a.“  que  là  où  le  sang  le  pénètre  spécialement 
comme  dans  les  muscles ,  les  surfaces  mu-, 
queuses  ,  etc.  une  portion  considérable  dej, 
ce  fluide  est  dans  un  état  de  combinaison  ^ 
et  ne  circule  point  ;  3.°  que  tout  le  sang 
qui  est  contenu  dans  le  système  capillaire 
général,  n’est  pas  poussé  en  entier  dans  les 
veines  ,  à  chaque  pulsation  ;  plusieurs  cau¬ 
ses  ,  telles  que  les  exhalations  ,  les  sécré¬ 
tions  et  la  nutrition,  le  détournant  à  chaque 
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instant  de  la  direction  qui  le  porte  des  artères 
aux  veines  ;  tandis  que  dans  le  système 
capillaire  pulmonaire,  il  n’y  a  qu’une  seule 
impulsion,  qu’une  seule  direction  ,  celle  qui 
porte  le  sang  de  l’artère  aux  veines  pulmo¬ 
naires  ;  4’°  enfin  ,  que  le  voisinage  du  cœur 
de  l’un  de  ces  systèmes,  et  son  éloignement 
de  l'autre  ,  doit  produire  une  grande  diffé¬ 
rence  dans  la  quantité  de  sang  qui  les  tra¬ 
verse.  En  effet  ,  chaque  contraction  du  ven¬ 
tricule  gauche  imprimant  un  mouvement 
su|)it  à  toute  la  masse  sanguine  contenue 
flans  les  artères  ,  à  l’instant  où  cette  derr- 
^ière  augmente  d’un  côté  ,  elle  diminue  de 
Eautre  par  la  portion  qu’elle  envoie  dans  le 
système  capillaire  ;  de  sorte  que  le  fluide 
chassé  du  coeur  à  chaque  contraction  ,  n’ar-. 
fjve  aux  capillaires  qu’au  bout  de  jilusieurs, 
Le  même  phénomène  a  exactement  lieu 
pour  le  sang  noir  ,  dans  l’artère  pulmonaire} 
donc  plus. le  trajet  est  long  ,  plus  il  faut  de 
temps  au  sang  ])our  arriver  aux  capillaires  . 
et  pour  les  traverser  par  conséquent  ;  donc 
le  sang  parti  du  ventricule  droit,  doit  rester 
beaucoup  moins  pour  arriver  à  l’oreillette 
gauche  ,  que  .celui  fourni  par  le  ventricule 
gauche  ,  ne  doit  demeurer  pour  arriver  à 
l’.oreillette  d,  oite  :  donc  ,  quoique  ,  dans  ;  ce 
qu’on  nomme  communément  la  petite  circu¬ 
lation  ,  la  vitesse  ne  soit  pas  plus  grande  , 
les  espaces  parcourus  étant  moindres  ,  Ip' 
temps  employé  à  les  parcourir  est  moindre 
a.ussi  :  donc  l’excès  du  fluide  contenu  dans 
Ips  (l>'’isipns  de;  l’aorte  ,  dans  le  système 
Capillaiie  général ,  et  dans  les  veines  génér 
f.aie^  sur  cpluj.  renlermé  dans  l’artère  ,  le§ 
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•yeines  et  le  système  capillaire  pulmonaire  , 
«St  compensé  par  le  temps  que  le  second  met 
à  parcourir  son  trajet  ,  et  qui  est  court  eit 
comparaison  de  celui  que  le  premier  emploie 
à  faire  le  sien  ,  etc. 

Telles  sont  les  causes  que  l’auteur  assigne 
de  l’harmonie  qui  existe  entre  la  circulation 
pulmonaire  et  générale  :  qu’on  suppose  un 
instant  que  le  cœur  soit  placé  à  la  tête  ,  et 
le  poumon  dans  le  bassin  ,  on  verra  qu’elle 
doit  être  inévitablement  rompue. 

Système  exhalant  » 

L’exhalation  et  la  sécrétion  sont  deux 
fonctions  analogues  et  différentes  ;  analogues, 
en  ce  que  toutes  deux  séparent  du  sang  des 
fluides  différens  de  lui ,  et  qui  sont  ensuite 
versés  sur  des  surfaces  où  ils  servent  à  di¬ 
vers  usages;  différentes,  i.°  en  ce  que  dans 
l’exhalation  il  n’y  a  d’autre  intermédiaire 
qu’un  réseau  capillaire  entre  les  artères'  et 
Jes  excréteurs  ,  tandis  que  dans  la  sécrétion, 
il  y  a  toujours  un  organe  plus  ou  moins  com¬ 
posé  entre  les  unes  et  les  autres  ;  a.°  en  ce 
que  les  fluides  exhalés  sont  beaucoup  plus 
simples  d’un  côté  ,  et  se  rapprochent ,  beau¬ 
coup  plus  de  l’autre  ,  de  quelques-unes  des 
portions  du  sang  ;  tandis  que  lès  fluides 
sécrétés  sont  bien  plus  composés,  d’une  part, 
et  de  l’autre  ,  sont  essentiellement  différens 
du  sang;  3.°  en  ce  que  les  fluides  exhalés 
sont  versés  par  une  infinité  de  petits  conduits 
isolés  les  uns  des  autres  ;  et  que  lès  fluides 
sécrétés  ,  au  contraire  ,  se  ramassent  dans 
jjn  ou  plusieurs  conduits  excréteurs  prit;» 
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cipaux  ;  4-°  ce  que  les  premiers  rentrent 
en  grande  partie  dans  la  circulation  ,  après 
en  être  sortis  ;  et  que  les  seconds  ,  au  conr 
Jraire  ,  paraissent  essentiellement  destinés  à 
être  rejetés  au  dehors  ,  etc.  Après  avoir 
établi  CCS  différences  générales  entre  l’exha¬ 
lation  et  la  sécrétion  ,  le  f  it.  Bichat  divise 
les  vaisscauxqui  servent  à  lu  première  de  ces 
fonctions  ,  eji  trois  classes.  La  jnemière  ren¬ 
ferme  ceux  qui  lejeltent  les  fluides  destinésà 
neplusrentrerdansrécouomie  :  tels  sont  i.°les 
lexhalatis  cutanés  qui  fourriissen'  la  sueur  ; 
3.°  les  exhalans  muqueux,  qui  versent  uun 
partie  de  la  perspiration  [lulmonaii e.  Dans 
Ja  seconde  cl.tsse  se  trouvent  les  exhalans 
qui  rejettent  les  fluides  destinés  à  séjourner 
pendant  quelque  temps  sur  certaines  sur¬ 
faces  ,  ou  dans  certaines  cellules,  et  qui, 
repris  ensuite  par  voie  d’absorption  ,  ren¬ 
trent,  parles  lymphatiques,  dans  le  torrent 
pirculatoire.  A  cette  classe  se  rapportent, 
J. O  les  exhalans  séreux  ;  2.°  les  exhalans 
cellulaires,  quiversent  dans  les  cellules  de  ce 
système ,  la  sérosité  ,  d’une  part  :  la  graisse, 
de  l’autre;  3. P  les  exhalans  médullaires,  qui 
apportent  dans  Ip  milieu  des  os  les  sucs  du 
Blême  nom  ;  4r“  les  ejthalans  synoviaux.  La 
troisième  classe  renferme  les  exhalans  qui 
apportent  dans  tous  les  organes’  la  substance 
nutritive  qui  les  répare, 

Tous  eps  vaisseaux  sont  évidemment  dé¬ 
pourvus  de  la  sensibilité  animale  :  ils  ne 
jouissent  que  de  la  sensibilité  organique. 
fCelte  propriété,  singulièrement  variable  dan? 
les  diveises  |)arlies  du  système  ejchalant  , 
j^arait  s’ideutifler  avec  celle  des  autres  systê- 
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mes  au  milieu  desquels  il  se  trouvé  ;  C’est 
à  l’aide  de  la  sensibilité  organique  ,  départie 
à  chaque  espèce  d’exhalans  ,  sensibilité  quï 
les  met ,  avéc  les  liquides  qu’ils  doivent  exha¬ 
ler  ,  dans  un  tel  rapport  ,  que  dans  l’état 
naturel  ils  n’en  sauraient  admettre  d’autres  ^ 
que  l’auteur  explique  comment  s’opèrent  les’ 
exhalations  naturelles.  C’est  encore  à  l’aide 
des  modifications  et  des  altérations  nom¬ 
breuses  dont  cette  propriété  est  susceptible, 
qu’il  explique  leur  augmentation ,  leur  dimi¬ 
nution  ,  ainsi  que  leur  substitution  les  unes 
aux  autres.  Il  rapporte  à  deux  classes  les’ 
causes  des  exhalations  augmentées  ;  les  unes 
annoncent'un  surcroît  de  vie  ,  les  autres  une’ 
diminution  réelle  des  forces  vitales  ;  delà  les 
exhalations  actives  et  les  exhalations'  pas-' 
sives. 

Les  éxbalans  versent  quelquefois  uri 
fluide  différent  de  celui  qui  leur  est  natu¬ 
rel  ;  par  exemple,  ils  fournissent  fréquem¬ 
ment  du  sang.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  l’ab¬ 
sence  de  toute  espèce  d’érosion  sur  les'  sur¬ 
faces  bronchiques  ,  stomachales  ,  intestinales' 
et  utérines  ,  à  la  suite  d’hémorragies  qui  y 
avaient  évidemment  leur  siège  ,  etc’.  Or  ,■ 
c’est  encore'  la  sensibilité  organique  ,  diffé¬ 
remment  modifiée  ,  qui  ,  dans  ces  ,cas  , 
ouvre  le  passage  au  sang  par  les  exhalans  j 
aussi,  dans  les  hémorragies  actives  ,  il  y  a 
presque  toujours  des  symptômes  précurseurs, 
qui  annoncent  évidemment  le  trouble  que' 
les  forces  vitales,  la  sensibilité  organique  en 
particulier ,  éprouvent  dans  la  partie'  qui  va- 
en  être  le  siège.  Quant  aux  hémorragies  pasy 


Î02  Anatomie.; 
sîves  ,  il  est  incontestable  qu’elles  liennertS' 
à  une  diminution  de  la  sensibilité  organique  y 
et  de  la  tonicité  ou  contractilité  organique  in¬ 
sensible.  Qu’est-ce  qui  dispose  les  exlialans 
muqueux  à  verser  plutôt  du  sang  que  tous  les 
autres  ?  Il  paraît  que  c’est  parce  cpie  le  sys¬ 
tème  capillaire  duquel  ils  naissent,  est  ha¬ 
bituellement  pénétré  de  sang,  et  que  le  trajet 
est  plus  court  depuis  le  fluide  séjournant 
dans  son  intérieur  jusqu’aux  surfaces  mu¬ 
queuses  ;  que  depuis  ce  même  fluide,  presque 
étranger  au  système  capillaire  des  membranes 
•séreuses,  jusqu’à  la  surface  libre  de  ces  der¬ 
nières  :  elles  exhalent  pourtant  du  sang  , 
comme  on  le  sait,  à  la  suite  des  inflamma¬ 
tions,  et  cette  dernière  circonstance  paraît 
devo'ir  faire  placer  cette  exhalation  au  rang 
des  actives ,  etc. 

Système  absorbant. 

Ce  système  sur  lequel  les  travaux  dbm 
grand  nombre  d’anatomistes  modernes  ,  ont 
prodigieusement  reculé  les  bornes  de  nos 
connaissances  ,  et  sur  lequel  il  reste,  malgré 
cela  ,  une  foule  de  recherches  à  làire  ,  com¬ 
prend  deux  choses  ;  i.®  les  vaisseaux  absor- 
bans  ;  les  renflemens  placés  sur  leur 
trajet ,  et  qu’on  a  si  improprement  nommés 
des  glandes. 

,  L’origine  des  vaisseaux  absorbans ,  déter¬ 
minée  par  les  phénomènes  qu’ils  produisent 
en  divers  endroits,  correspond  en  général  à 
ceux  où  des  exhalations  ont  lieu  ;  de  sorte 
que  le  même  tableau  peut  servir ,  pour  ainsi 
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dire  ,  aux  absorbans  et  aux  exhalans  :  voici 
ce  tableau  pour  les  premiers. 

/"  1 Extérieurs  f  „ 

1  naissans  sur^ 

\  les  systèmes.  Dermoide. 

etyprenaut.  La  sérosité.' 

fl.®  Des  os  courts,' 

3.®médullaiiJ 

/a.®  Du  milieu 
des  OS  longs. 

1 1.°  Des  articula» 
,[.•  Synovial,  h^s  coulisse» 
(  tendineuses. 

VS.?  De  la  nutrition. 


Les  absorptions  extérieures  senties  seules 
dans  ce  tableau,  qui  ne  correspondent  pas  exac¬ 
tement  aux  exhalations  qui  ont  lieu  sur  la 
même  surface.  On  sait  en  effet  que  les  subsr 
tances  puisées  par  les  absorbans  à  la  surface 
de  la  peau,  dans  l’atmosphère  qui  la  baigne, 
sont  très- différentes  de  celles  qu’y  déposent 
les  exhalans;  par-tout  ailleurs  ,  au  contraire, 
les  absorbans  reprennent  toujours  les  iluidea 
déposés  parles  exhalans;  il  existe  une  seconde 
différence  entre  les  absorbans  extérieurs  et 
les  intérieurs  ;  c’est  que  l’action  dts  premiers 
est  très-irrégulière  ,  tantôt  très-vive  ,  tantôt 
presque  nulle  ;  tandis  que  celle  des  seconds 
s’exerce  d’une  manière  constante  et  régu¬ 
lière. 

Les  absorptions  nutritives  ne  sont  connues 
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qiieparle  double  mouvement  de  compositîcm 
etdedéconij)osilioii,  qui  constituela  nutiilion 
dans  chaque  organe.  Elles dilfèrept  des  autres 
«n  ce  que  les  su  bstancesdéposées  par  exhalation 
dans  nos  parties  ,  ont  (ait  pendant  quelque 
temps  parue  intégrante  de  leur  tissu.  L’auteur 
parle  ensuite  du  trajet  des  absorbans,  de  leur 
3'ornie  dans  ce  trajet,  de  leur  capacité  ,  de 
leurs  anastomoses;  il  fait  quelques  remarques 
sur  la  différence  des  hydropisies  ,  suivant 
^qu’elles  sont  produites  par  plus  d’exhalation, 
ou  par  moins  d’absorption  ;  il  examine  la 
terminaison  ,  la  structure  des  lympliatic|ues , 
toutes  choses  très-connues  depuis  les  travaux 
^Htv/son  ,  à’lIu7itf:T  ,  de  Mnscn gni  ,  etc. 

Il  examine  les  glandes  suivant  la  même 
anéthode  ,  etconsidère  comparativement  leurs 
propriétés  et  celles  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques.  L’extensilfilité  et  la  contrat  lilité  de 
tissu  se  manifestent  clairement  dans  toutes 
les  expériences  qu’on  tente  sur  res  deiriiers. 
Ils  ne  paraissent  pas  jouir  ,  non  plus  que  les 
glandes,  dans  l’état  naturel ,  de  la  sensibilité 
animale  :  elle  se  développe  pourtant  d’une  ma¬ 
nière  remarquable  diins  les  uns  et  dans  les  au¬ 
tres  ,  à  la  suite  d’une  foule  d’affections.  C’est 
par  la  sensibilité  organique  et  la  contractilité 
organique  insensible  dont  ils  sont  pourvus 
qu’ils  remplissent  leurs  fonctions.  Ces  deux 
propriétés,  qui  jouent  évidemment  le  princi¬ 
pal  rôle  dans  la  vie  propre  du  système  absor¬ 
bant,  y  paraissent  plus  développées  que  dans 
les  veines,  mais  moins  qtie  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  On  sait  la  tendance,  que  les  glandes 
Jymphatiques  ont  à  s’engorger  et  à  s’enflam- 
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îuer  ;  la  suppuration  ,  qui  est  fréquemment 
la  suite  de  ces  engorgemens  et  de  ces  inflam¬ 
mations,  parcourt  bien  plus  lentement  ses- 
périodes  que  dans  le  tissu  cellulaire. 

Les  glandes  sont  susceptibles  d’être  affec¬ 
tées  sympathiquement  dans  beaucoup  de  cir¬ 
constances  ;  mais  il  est  douteuxsi  dansla  plu- 
partdescas,  leurs  affections  ne  sontpas  plutôt 
le  résultat  du  transport  d’une  matière  morbifi¬ 
que  dans  leur  intérieur,  que  d’une  influence 
exercée  sur  elles  par  l’organe  primitivement 
affecté  ;  les  vaisseaux  lymphatiques  doivent 
aux  propriétés  vitales  dont  ils  sont  pour- , 
vus  ,  la  faculté  d’absorber  différentes  subs¬ 
tances.  La  cause  immédiate  de  ce  phénomène 
est  dans  le  rapport  qui  existe  entre  la  sen¬ 
sibilité  organique  dont  ils  sont  pourvus ,  et 
les  fluides  avec  lesquels  ils  sont  en  contact.- 
Des  modifications  diverses  de  cette  propriété 
dépendent  tous  les  phénomènes  de  l’absorp¬ 
tion  dans  l’état  naturel  et  dans  les  cas  qut 
s’en  éloignent. 

Systèmes  particuliers  à  quelques  appareils. 

Les  systèmes  qui  font  l’objet  du  second 
volume  ,  ne  sont  point  aussi-  généralement 
répandus  dans  l’économie  animale  que  les 
ptécédens.  En  effet  ,  les  tissus  cellulaire  ^ 
nerveux,  artériel,  veineux,  etc.  fojmentles 
élémens  de  presque  tous  les  ap()areils ,  la- 
base  de  tous  les  organes  ;  tandis  que  les 
systèmes  osseux,  musculaire  de  la  vie  ani¬ 
male  ,  cartilagineux ,  fibreux  ,  sont  spéciale-- 
ment  concentrés  dans  les  appareils  de  la  loco^- 
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motion;  que  les  systèmes  séreux,  muqueuxy 
musculeux  de  la  vie  organique,  entrent  sur¬ 
tout  dans  les  appareils  digestif,  respiratoire, 
circulatoire  ;  que  le  système  glanduleux, 
forme  l’appareil  des  sécrétions ,  etc. 

Ces  derniers  systèmes  ,  remarquables  par 
leur  isolement ,  jouent  pour  cette  raison  un 
rôle  moins  étendu  que  ceux  qui  ont  occupé 
jusqu’ici  l’auteur.  Etrangers  à  presque  tous 
les  autres  systèmes  ,  quoique  placés  au  mi¬ 
lieu  d’eux  ,  ils  sont  doués  d’une  vie  indé¬ 
pendante  ,  même  de  celle  des  organes  dans  la 
composition  desquels  ils  entrent.  Leurs  diver¬ 
ses  parties  ,  considérées  relativement  à  leur 
ensemble  ,  offrent  le  même  caractère  d’isole¬ 
ment  que  leur  ensemble  considéré  relative^- 
vement  aux  autres  systèmes,  et  elles  n’ofl'rent 
pas  cette  continuité  non-interrompue  qu’on 
voit  dans  les  systèmes  cellulaire  nerveux , 
vasculaire  ,  «te.  ;  d’après  cela,  il  ne  .saurait 
exister  entr’elles  continuité  de  vie  et  d’af¬ 
fections. 

La  suite  au  N.°  prochain. 


ERRATUM. 

Fage  69  ,  ligne  19  ,  à  la  nature,  lisez  à  la 
nature  du  tissu. 


M  É  D  E  C  I  W  E.” 
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OBSERVATIONS 

SUR  'Lk.  MALAIilE  APPELEE  PESTE,  LE  ELU* 

DYSSENTiniQUE,  l’ophtalmie  d’Egypte, 

ET  LES  MOYENS  DE  s’eN  PRESERVER  } 

^vec  des  notions  sur  la  fièvre  jaune  de 
Cadix  ,  et  les  projet  et  plan  d’un  hô¬ 
pital  ^  pour  le  traitement  des  maladies 
épidémiques  et  contagieuses  ^  par  Assa- 
lini  ,  Ùoeteur  en  Médecine  et  Chirur¬ 
gien  de  la  garde  des  Consuls  ,  associé 
correspondant  de  la  ci-devant  Académie 
de  Chirurgie  de  Paris,  et  de  celle  des 
Sciences  de  Turin.  —  A  Paris,  chez  l’au¬ 
teur  ,  rue  de  la  Convention  ,  ci  -  devant 
cul-de-sac  Dauphin,  n.»58o.  An  IX.  (a). 

3.  Dans  cet  ouvrage  ,  le  docteur  Assalinî 
rend  compte  des  observations  qu’il  a  faites 
pendant  les  années  6,  7  et  8,  à  l’armée  d’O- 
rient ,  tant  en  Egypte  ,  qu’en  Syrie  ,  et  dans 
les  différens  lazarets  qu’il  a  parcourus  ,  tels 
que  ceux  de  Damiette  ,  Malthe ,  le  Caire, 
et  enfin  celui  de  Marseille  ,  sur  la  maladie 
appelée  peste ,  sur  le  flux  dyssentérique  , 
l’ophtalmie  d’Egypte  ,  sur  l’épidémie  qui 
a  régné  en  l’an  8  ,  dans  la  république  Ligu¬ 
rienne,  et  sur  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à 
Cadix  en  l’an  9.  Il  y  donne  la  description 
d’un  plan  d’hôpital  ,  pour  servir  au  traite¬ 
ment  des  maladies  contagieuses  qui  ravagent 
l’Egypte. 


(fl)  Extrait  fait  par  le  cit.  CalTCt. 
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Dans  son  introduction,  le  docteur  Assaîitii 
décrit  les  causes  qui  ont  pu  altérer  la  santé 
de  nos  militaires,  telles  que  la  mauvaise  qua¬ 
lité  des  alimens  et  des  eaux  ,  les  cliangemens 
d'e  température ,  les  nuits  fraîches  et  humides  , 
Ites  rosées ,  les  vents  du  sud-ouest,  les  vapeurs 
de  la  mer  ,  et  les  exhalaisons  des  lacs  ;  la 
disette  et  le  manque  d’eau  dans  le  désert  y 
depuis  Alexandrie  jusqu’au  Nil.  Arrivés  au 
Caire  ,  en  l’an  6  ,  toutes  sortes  de  nourritures 
de  bonne  qualité  et  le  vin  y  étaient  rares  ^ 
ïiiâis  le  vin  fut  remplacé  par  l’eau-de-vie  et 
le  café*  Au  commencement  de  l’an  7  ,  chan¬ 
gement  de  température  ,  exposition  des  sol¬ 
dats  des  divisions  actives  à  bivouaquer  jour 
et  nuit  ;  imprudence  de  la  part  des  soldats  , 
qui  dormaient  hors  de  leur  c^uartier  ,  ou 
auprès  des  grandes- fenêtres  qui  se  trouvaient 
exposées  aux  vents  du  nord.  Le  docteur 
Assalini  attribue  à  toutes  ces  causes  ,  les 
affections  rhumatismales  très-communes  en.' 
ligypte  ,  le  flux  dyssentérique  ,  et  l’ophtal¬ 
mie.  Ensuite  l’auteur  donne  une  courte 
topographie  médicale  de  Jaffa,  ou  Joppé, 
petite  ville  de  l’anciennePalestine  ,  à  l’occa¬ 
sion  de  quoi  il  rappelle  les  malheurs  que  cette 
ville  a  éprouvés  par  la  guerre  ,  tels  que  la 
famine  et  la  fièvre  épidémique  ,  connue  sous 
le  nom  de  peste. 

Dans  les  observations  météorologiquesfaites 
au  Caire,  en  l’an  7,  nn  remarque  un  ciel 
caractérisé  par  deux  périodes  bien  distinctes. 
Pendant  les  six  premiers  mois  de  l’année 
le  ciel  est  couvert  de  nuages  et  de  brouil¬ 
lards  ;  il  se  manifeste  des  pluies  dans  le  moi» 
de  frimaire  ;  et  les  six  autres  derniers  mois  j 
le  ciel  est  serein  et  clair. 
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Après  cette  introduction  ,  l’auteur  décrit 
les  maladies  qui  ont  attaqué  l’armée  d’Orient, 
en  Egypte  et  en  Syrie ,  pendant  les  années  6  et 
7;  celle  qui  /'ait  le  plus  de  ravage  est  celle  qui 
attaque  plusieurs  individus  en  même  tem|)S  , 
et  dont  les  principaux  symjjtômes  sont  la 
fièvre,  des  bubons,  des  gangrènes  partielles, 
ou  charbons  ,  la  perte  des  Idrces  ,  le  mal  de 
tête  ,  le  délire,  ce  qui  le  plus  souvent  em¬ 
porte  le  malade  le  troisième  ou  le  cinquième 
jour.  Celte  maladie  qui  ,  tous  les  ans  se 
développe  ,  plus  ou  moins  ,  le  long  des  côtes 
de  la  Méditerranée  et  de  l’Archipel,  depuis 
Alexandrie  jusqu’à  (innstantinople  ,  a  été 
appelée  par  les  Européens  et  les  médecins  du 
jtays  ,  peste  ,  relativement  au  nombre  des 
victimes  qu’elle  /'ait.  Le  (docteur  Assalini 
a  proscrit  le  nom  de  peste  et  l’appelle  fièvre 
épidémique  ,  parce  qu’il  dit  que  ce  nom 
terrible  est  souvent  plus  mortel  que  la  peste 
même.  Savarezy,  médecin  de  l’armée  d’Orient, 
la  distingue  en  synoehus  simplex y  synochus 
lymphaticus  ,  pestilentialis  ,  et  tiphus  gra- 
vior  ^  etc.  Les  symptômes  caractéristiques  de 
cette  maladie  ,  sont  une  l'arblesse  universelle^ 
accompagnée  d’iine  grande  pesanteur  de  tête  ; 
les  traits  du  visage  orfrent  un  état  de  stupi¬ 
dité.  Les  malades  se  frottent  Iréquemment  le 
visage  ,  et  finissent  par  se  coucher  ,  ou  par 
se  retirer  dans  un  lieu  solitaire  ,  où  ils  se 
couvrent  la  tête,  et  s’abandonnent  au  som¬ 
meil.  Le  troisième,  ou  cinquième  jour,  ils 
meurent  ;  et  ici  l’auteur  discute  si  cette  ma¬ 
ladie  était  vraiment  contagieuse. 

Le  docteur  Assalini  rapporte  des  faits  quî 
prouvent  évidemment  que  cette  maladia 
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n’était  point  contagieuse  ;  il  dit  qu’il  a  vtl 
nn  grand  nombre  de  personnes  qui  ont  élé 
attaquées  de  la  maladie  épidémique  ,  après 
avoit  communiqué  avec  d’autres  malades  ; 
mais  il  en  a  vu  un  nombre  bien  plus  consi¬ 
dérable  qui  a  continué  à  jouir  d’une  bonne 
santé  ,  malgré  la  communication  la  plus 
intime-  Les  Egyptiens  et  les  Syriens  ^  avec 
qui  nos  militaires  communiquaient  conti¬ 
nuellement  ,  n’étaient  point  attaqués  de  la 
maladie  ;  aussitôt  qu’un  nos  soldats  en  était 
atteint  ^  deux  Turcs  le  conduisaient  ,  ou  le 
portaient  à  l’hôpital.  Il  n’y  a  pas  de  doute 
que  plusieurs  de  ceux-ci  ne  se  soient  par¬ 
tagé  les  effets  appartenans  à  des  personnes 
infectées,  sans  qu’ils  aient  contracté  leur 
maladie.  Trois  militaires  furent  conduits  à 
l’hôpital  d’Ibraïm-Bay ,  ils  moururent  deux 
jours  après.  Ces  malades  avaient  commu¬ 
niqué  avec  plus  de  soixante  personnes  ; 
de  suite  l’hôpital  fut  soumis  à  une  stricte 
quarantaine»  Pendant  sa  durée  ,  non-seu¬ 
lement  il  ne  se  manifesta  aucun  symptôme 
de  peste  ,  mais  même  il  ne  mourut  aucun 
individu. 

Les  cit»  Larrey ,  chirurgien  en  chef,  et 
Desgenettes  ,  médecin  en  chef  de  l’armée 
d’Orient  ,  ne  se  sont  pas  moins  exposés  à  la 
contagion  ;  l’un  a  fait  les  opérations  relatives 
à  cette  maladie  ,  et  les  différentes  ouvertures 
de  cadavres;  l’autre  ,  en  Syrie  ,  pour  con¬ 
vaincre  l’armée  que  cette  maladie  n’était 
point  la  peste ,  se  lit  deux  piqûres  avec  une 
lancette  trempée  dans  le  pus  d’iip  bubon  , 
et  ces  deux  savans  se  sont  toujours  bien 
portés. 
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Ze  docteur  Assalini,  en  ouvrant  un  buboa 
à  un  officier ,  en  reçut  le  pus  et  le  sang  cor» 
rompu  sur  le  revers  de  la  main  ;  il  a  couché 
dans  des  draps  apprêtés  par  une  femme  quî 
mourut  le  lendemain  et  il  n’a  pas  été  malade. 

En  recherchant  les  causes  qui  produisirent 
cette  maladie  en  Egypte  et  en  Syrie,  le  doc-^ 
teur  Assalini,  supposant  qu’elle  était  con¬ 
tagieuse  ,  voulut  s’assurer  si  elle  avait  été 
portée  en  Syrie  par  les  militaires  venant  de 
Damiette,  ou  si  ce  furent  les  prisonniert 
Turcs ,  faits  à  Clarich  et  à  Jafl’a  ,  qui  la 
communiquèrent.  Il  a  vu  environ  4ooo  de 
ces  prisonniers ,  réunis  comme  des  trou¬ 
peaux  de  moutons  ,  et  gardés  à  vue  pen¬ 
dant  trois  jours  et  trois  nuits  ,  sans  qu’un 
seul  tombât  malade.  Il  en  conclut  que  si 
la  maladie  eût  existé  parmi  les  prisonniers 
Turcs  ,  elle  se  fût  indubitablement  mani¬ 
festée  sur  quelques-uns  d’entr’eux:  oe  qui 
n’arriva  pas. 

La  division  Kléber,  à  son  départ  de  Da¬ 
miette,  se  portait  très-bien  ,  et  n’eut  point  de 
malades  à  son  arrivée  d’Egypte  eu  Syrie.  L’ar¬ 
mée  est  donc  arrivée  exempte  de  contagion  ; 
mais  si  à  son  arrivée  en  Syrie  elle  a  été  atta¬ 
quée  d’une  maladie  épidémique,  on  doit  l’at¬ 
tribuer,  suivant  l’auteur,  aux  fatigues  es¬ 
suyées  ,  à  la  privation  d’eau  ,  au  manque 
de  vivres ,  aux  vents  ,  aux  pluies ,  aux  intem¬ 
péries  du  climat  de  la  Syrie,  à  la  traversée 
des  déserts  ,  aux  eaux  marécageuses ,  et  à 
la  disposition  topographique  des  camperaeus 
sous  Jaffa,  où  il  y  avait  deux  divisions  ^ 
l’une  à  la  droite  et  l’autre  à  la  gauche.  A 
Rosette }  â  Damiette  ,  â  Alexandrie  y  on  s« 
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troùva  dans  le  même  cas  ,  parce  que  ces  villeï 
sont:  environnées  de  marécages ,  et  exposées 
aux  mêmes  influences  pendant  l’automne. 

I/auteiir  dit  que  tous  les  lieux  élevés  ,  à  l’a« 
bri  de  l’humidité  de  l’air,  et  des  exhalaisons 
infectes  qui  se  renaissent  dans  les  parties 
basses,  sont  exemptes  de  cette  épidémie.  La 
citadelle  du  Caire  en  olfrit  un  exemple  ,  pen¬ 
dant  la  peste  de  179J  ;  malgré  la  communica¬ 
tion  journalière  des  soldats  avec  les  fabitans 
de  la  ville,  ils  furent  constamment  préservés 
de  l’infection,  l.ii  terminant  ces  réflexions, 
l’auteur  conclut  que  la  maladie  qui  a  attaqué 
l’armée  d’orient,  tant  en  Egypte  qu’en  Sytie, 
et  qui  ,  considérée  dans  ses  .sympfémes  indi- 
•viduets  ,  a  tous  les  caractères  de  la  maladie  , 
connue  .'otis  le  nom  de  peste  ;  en  diffèroit 
né.nnmoins  ,  en  ce  qu’elle  n’était  point  con¬ 
tagieuse  ,  qu’elle  n’était  vraiment  cpi’épidé- 
mique  ,  et  qu’elle  dépendait  des  causes  lo¬ 
cales  ,  (t  non  (i’uji  germe  apporté  des  pays 
lointains. 

Après  toutes  ces  considérations  ,  l’auteur 
passe  au  Irnitemeiit.  Trois  indications  se  pré¬ 
sentaient  dans  celle  maladie  :  i.°  diminuer 
la  quantité  surabondante  des  humeurs,  lors¬ 
qu’elle  avait  lieu  ;  2.°  nettoyer  les  premiè¬ 
res  voies  ,  lorsqu’elles  étaient  embarrassées  ; 
3°.  exciter  la  transpiration  et  les  sueurs. 
Le  remède  dont  il  parle  le  plus  dans  le  trai¬ 
tement,  tant  comme  préservatif  que  comme 
utile  dans  la  maladie,  est  une  tasse  de  café, 
avec  le  jus  d’un  citron  ,  en  place  de  sucre  j 
cette  dose  est  répétée  cinq  à  six  fois  par  jour. 
Le  quinquina ,  mêlé  avec  le  café  ,  a  été  aussi 
employé  j  les  liqueurs  spiritüeuses ,  telles; 
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que  l’eau-de-vie  elle  punch ,  ainsi  que  toutes 
les  tisanes  sudorifiques,  Oninsistoit  beaucoup 
sur  les  frictions  huileuses  ,  tant  comme  pré- 
servatives  ,  que  comme  très-utiles  dans  la 
maladie.  Cette  méthode  a  été  employée  avec 
beaucoup  de  succès  par  le  père  Louis,  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  des  pestiférés  de  Smyrne  ,  et 
dans  plusieurs  autres  lazarets  du  levant,’ 
Enfin  ,  le  traitement  tonique  et  sudorifique 
a  été  le  plus  suivi  ;  et  par  cette  méthode  le.s 
médecins  ont  constamment  vu  guérir  les  deux 
tiers  de  leurs  malades  dont  la  plupart  avaient 
des  bubons. 

Ensuite  l’auteur  passe  aux  moyens  de  se 
préserver  de  la  maladie.  Les  précautions  em- 

Eloyées  par  le  cit.  ^ssaîini,  étaient  d’éviter 
i  transpiration  et  de  prendre  une  tasse  de 
café  amer,  avant  d’entrer  dans  les  salles  des 
hôpitaux;  et,  après  sa  visite,  de  monter 
à  cheval  ,  et  d’exciter  la  sueur  ;  avant  de  se 
coucher ,  il  prenait  du  punch ,  ou  de  la 
limonade  spiritueuse,  il  se  couvrait  beaucoup 
pour  faciliter  la  transpiration.  Après  cela 
il  parle  des  moyens  généraux ,  tels  que  de 
faire  changer  aux  troupes  de  pays,  et  de  leur 
faire  faire  îles  marches;  il  rapporte  beaucoup 
de  faits  i\  l’appui  de  son  opinion  ;  de  purger 
l’atmosphère  infectée  des  exhalaisons  sta¬ 
gnantes  qui  s’élèvent  aux  environs  d’Ale¬ 
xandrie  ,  Rosette  et  Damiette  ;  ce  à  quoi  l’on 
parviendra  en  donnant  l’écoulementaux  eaux 
des  lacs.  Pour  entretenir  la  projiretédes  villes, 
on  les  pavera  et  on  donnera  issue  aux  eaux 
de  la  pluie.  Ensuite  l’auteur  fait  des  réûev 
xions  sur  l’isolement  des  Francs  en  tempj 
(dp  peste  ,  sur  la  poliçe  des  lazarets ,  etc, 
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Après  quelcpies  considérations  sur  la  mala¬ 
die  dont  il  vient  de  traiter  ,  il  parle  de  la  fièvre 
épidémique  observée  dans  la  République  Li¬ 
gurienne  et  dans  les  hôpitaux  de  l’armée  d’Ita¬ 
lie  en  l’an  8.  Cette  maladie  ne  différait  point 
de  la  lièvre  d’hôpital  ,  tiphus  carcerum  ,  de 
Tringle  ;  fièvre  des  camps  et  armées  ,  febris 
castreiisis.  Il  joint  à  cela  quelques  réflexions 
iSiir  la  fièvre  jaune  de  Cadix,  et  quelques 
questions  relatives  à  cette  maladie. 

L’auteur  passe  au  flux  dyssentérique  cjui  a 
régné  en  l’an  6  à  l’armée  d’Orient ,  et  dont  il 
attribue  la  cause  principale  à  la  transpiration, 
à  l’usage  des  pastèques  ,  des  melons,  du  lait , 
et  de  l’eau  du  JMil  ,  etc.  Il  distingue  trois 
degrés  dans  le  flux  dyssentérique  d’Egyjite; 
le  premier,  le  flux  simple  ,  ou  la  diarrhée  ;  le 
second,  celui  quiest  accompagné  de  coliques 
et  d’évacuations  muqueuses;  le  troisième, 
quand  il  se  déclare  de  la  fièvre  ,  et  que  les  éva- 
cuations  deviennenlbilieuses,  putridesetsan- 
guinolentes.  Les  indications  qui  se  présen¬ 
tèrent  dans  le  traitement  du  flux  dyssenté- 
riqiie,  variaient  suivant  les  différens  degrés 
de  cette  maladie.  Le  remède  qui  a  jiroduit 
le  plus  constamment  de  bons  effets  est 
llopium.  Les  médecins  du  Caire  recomman¬ 
dent ,  pour  guérir  la  dyssenterie  ,  un  fruit 
du  Sennaar  ,  appelé  Rab-hab  ,  ou  gourge 
de  singe.  L’auteur  eu  a'  fait  usage  au  Caire 
a-vec  succès. 

Le  cit.  Assalini  arrive  enfin  à  l’ophtalmie 
d’Egy  pte  qui  se  déclara  au  commencement  de 
fructidor  de  l’an  6  ,  et  dura  jusqu’au  mois  de 
frimaire  ide  l’an  y-.  Il  distingue  l’ophtalmie  en 
ciiiiple  et  eu  compliquée.  Suivant  l’opinion  d.é 


Médecine.  îi5 

Fauteur  ,  cet  te  maladie  est  produite  par  la  supr 
pression  de  la  transpiration  qui  a  lieu  très-sou¬ 
vent  en  Egypte  ,  principalement  la  nuit,  et  qui 
se  jetant  sur  la  partielaplusaffaiblie,  choisit 
quelquefois  les  intestins  ,  et  plus  souvent  les 
yeux  fatigués  jiar  la  lumière  trop  vive. 

Le  traitement  offre  deux  indications  :  i.» 
rappeler  ailleurs  le  sang  et  les  humeurs  qui 
se  portent  aux  yeux  en  trop  grande  abonr 
dance  j  2.°  redonner  du  toii  aux  tuniques, 
pt  aux  autres  parties  de  l’œil  qui  sont  trop 
relâchées.  Pour  préservatifs  ,  l’auteur  cou^, 
seille  d’éviter  la  fraîcheur  et  l’humidité  des 
nuits  ,  et  de  se  bien  couvrir  ia  tête  j  quan4 
on  est  obligé  de  bivouaquer. 
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OBSERVATION 
Sur  l’Hydrocéphale  interne; 
Bar  le,  cit.  Garin,  Glilrurgien  à  Tournay-,' 
Département  de  Jemmappes. 

La  théorie  n’a  donné,  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  très-peu  d'éclaircissement 
sur  les  causes  et  les  signes  de  l’hy- 
-dropisie*  interne  du  cerveau  ,  de 
même  que  sur  les  moyens  de  guéri- 
.son;  il  faut  espérer  que  ceux-  qui 
s’occupent  de  l’art  de; guérir,  dont 
les  progrès  sont  aujourd’hui  si  ra¬ 
pides  ,  s’en  occuperont  avec  tout  le 
zèle  et  l’attention  que  cette  maladie 
exige.  J’ai  eu  l’occasion ,  depuis  un 
an  et  demi ,  de  l’observer  trois  fois 
sur.  des  enfans,  dont  le  plus  âgé 
avait  quatre  ans.  Voici  les  signes 
To77ie  III.  F  2 
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que  j’ai  remarqués,  et  qui  ont  été 

les  mêmes  dans  les  trois  cas. 

Le  premier  malade  est  l’enfant 
«lu  cit.  G.. âgé  de  trois  ans  et 
demi,  d’une  constitution  flegma¬ 
tique  ,  n’ayant  jamais  été  d’un  ca¬ 
ractère  enjoué,  comme  les  enfans 
de  son  âge,  étant  au  contraire  très- 
spirituel  et  fort  réfléchi.  Quelque 
■jtemps  avant  que  la  maladie  se  dé¬ 
clarât  ,  l’enfant  avait  de  grands 
anaux  de  tête  j  sa  pupille  était  très- 
dilatée ,  et  conservait  encore  sa 
^nobilité  ordinaire  ;  il  éprouvait  en 
même  temps  une  sorte  d’inquiétude 
secrète ,  qui  lui  faisait  fixer  long¬ 
temps  le  même  objet.  Sa  situation 
devenait  de  jour  en  jour  plus  cri¬ 
tique;  enfin,  il  tomba  tout-à-coup 
dans  un  état  de  torpeur ,  ou  d’abat¬ 
tement  général.  Ce  fut  alors  que 
nous  le  vîmes ,  le  médecin  et  moi. 
ISlous  trouvâmes  cet  enfant  dans 
ain  état  comateux ,  les  yeux  ouverts 
et  convulsifs  ,  la  pupille  extrême¬ 
ment  dilatée  et  entièrement  immo¬ 
bile.  Le  lendemain,  17  messidor 
an  8 ,  môme  situation  ;  le  pouls  était 
grand  et  très  -  accéléré  ;  Fenfant 
^ousg^it  de  temps  en  temps  des  cris 
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douloureux,  et  articulait  imparfai¬ 
tement  quelques  mots.  Le  i8 ,  le 
pouls  était  encore  plus  accéléré 
que  la  veille  ,  et  ses  pulsations  al¬ 
laient  jusqu’à  cent  quarante-quatre 
par  minute.  Le  19  et  le  2.0  ,  même 
situation;  le  malade  avait  perdu 
l’usage  de  la  parole ,  et  était  entiè¬ 
rement  stupide  :  sa  sensibilité  était 
tellement  émoussée,  qu’on  lui  pi¬ 
quait  la  peau,  qu’on  lui  agaçait  là 
membrane  pituitaire  ,  sans  qu’il 
parût  donner  le  plus  petit  signe  de 
douleur.  Le  22,  on  lui  trouva  les 
tempes,  le  front,  le  col  et  la  poi¬ 
trine  couverts  d’une  éruption  mi¬ 
liaire  cristalline  ;  il  faut  observer 
qu’il  avait  été  les  jours  précédens 
dans  une  sueur  très- forte,  et  qiri 
dura  jusqu’à  sa  mort.  Le  28  ,  le 
pouls  était  fort  petit ,  et  on  ne  peut 
pas  plus  accéléré  ,  puisque  l’on 
comptait  cent  quatre- vingt-dix  pul¬ 
sations  par  minute  ;  enfin  ,  après 
qu’on  eût  emplové  infructueuse¬ 
ment  les  moyens  de  guérison,  tels 
que  les  vésicatoires  aux  jambes  , 
aux  bjas,  au  col  et  sur  la  tête,  le 
malade  mourût  le  dixième  jour  de 
sa  maladie. 

F  3 
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A  l’ouverture  de  la  tête,  nous 
trouvâmes  la  dure-mère  fort  adhé¬ 
rente  au  crâne,  et  les  vaisseaux  de; 
cette  ineinbrane  pleins  d’un  sang 
noir  et  très-épais.  Le  cerveau  nous 
offrit  une  espèce  de  rete  ).  irab'de  : 
ses  vaisseaux  étaient  engorgés 
comme  chez  une  personne  morte 
d’une  apoplexie  sanguine.  Les  ven¬ 
tricules  latéraux  étaient  dilatés  au 
point,  c|u’ils  contenaient  chacun  am 
moins  cinq  onces  d’une  sérosité 
sanguinolente  :  le  reste  du  cerveau 
était  parfaitement  sain. 

J’ai  trouvé  chez  les  deux- autres' 
enfans  les  mêmes  signes,  la  même' 
marche  et  les  mêmes  symptômes  de* 
la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  précédente.  Je  crois,  d’a¬ 
près  ces  observations,  que  l’on  peut' 
rapporter  les  signes  de  cette  mala-’ 
die  aux  suivans  ;  quand  elle  ne  fait; 
que  commencer,  le  malade  éprouve' 
de  grands  maux  de  tête  ;  sa  pupille- 
est  très-dilatée  et  conserve  encore 
sa  mobilité  ordinaire.  Quand  l’hy- 
drop.isie  est  confirmée  ,  il  tombe 
dans  un  abattement  général ,  son 
état  devient  comateuxq  sa  pupille 
dilatée  reste  immobile,-  et  ne  se- 
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tontracte  pas  à  l’approche  d’une 
lumière  vive  ;  enfin  ,  le  front ,  le 
col  et  la  poitrine  sont  couverts  d’une 
milî^re  cristallinej  le  pouls  est  très* 
accéléré.  Le  malade  perd  l’usage  de 
la  parole  ;  il  devient  stupide  et  in¬ 
sensible. 

On  observe  que  cette  maladie  at¬ 
taque  principalement  les  enfans  de¬ 
puis  un  ,  jusqu’à  quatre  ans.  Mais  à 
quoi  attribuera- t-on  sa  cause?  Nous 
ne  prétendons  pas  pouvoir  l’as¬ 
signer. 


SUITE 

DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

DES  fiiactuhes  (a). 

Extraiùdes Leçons depathologie  chirurgicale 
du  cit.  Boyer. 

L’Arme  ATI  O  N  de  l’extension 
continuelle  au  traitement  des  frac¬ 
tures,  ne  contr’indique  point  l’em¬ 
ploi  de  l’appareil  contentif  ordi¬ 
naire  ,  auquel  ce  moyen  est  sur- 
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ajouté.  Or,  comme  nos  membres 
sont  loin  d’offrir  une  surface  égale, 
mais  présentent,  au  contraire,  ici 
des  enfoncemen|^,  et  là  des  saillies 
plus  ou  moins  prononcées,  les  at¬ 
telles  droites  et  inflexibles  compri¬ 
meraient  trop  ces  points  saillans  , 
exciteraient  de  vives  douleurs  , 
pourraient  même  produire  des  es- 
cares  gangreneuses ,  en  interceptant 
dans  ces  parties  le  cours  des  hu¬ 
meurs.  Pûur,prévenir  cet  inconvé¬ 
nient,  et  obtenir  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  du  membre  une  compression 
uniforme,  on  remplit  les  enfonce- 
mens  avec  de  la  charpie,  des  mor¬ 
ceaux  de  vieux  linge,  des  compres- 
ses,  ou,  ce  qui  vaut  mieux  encore, 
avec  des  sachets  remplis  aux  trois 
quarts  de  balle  d’avoiue;  ces  sachets 
peuvent  être  donnés  comme  le  meil¬ 
leur  de  tous  les  rempUssages ,  par 
la  facilité  de  pousser  la  paille  t[ui 
les  remplit ,  vers  les  points  les  moins 
saillans  ,  et  la  douceur  de  la  com¬ 
pression  qix’ils  exercent.  Enfin ,  il 
n’est  point  inutile  de  dire  que  les 
lacs  ,  au  moyen  desquels  on  lie 
toutes  les  pièces  d’un  appareil  con¬ 
tentif,  doivent  être  faits  avec  des 
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rntans  de  fil ,  préférables  aux  bandes 
de  toile,  dont  les  nœuds  se  serrent; 
difficilement,  sur- tout  lorsqu’elles 
sont  humides.  On  proportionne  le 
nombre  de  ces  lacs  à  la  longueur  du 
membre ,  aussi  bien  que  la  longueur 
des  sachets  de  balles  d’avoine  à  l’é¬ 
tendue  des  attelles ,  le  long  des¬ 
quelles  ils  sont  placés.  Examinons 
maintenant  comment  on  satisfait  à 
la  troisième  indication  que  présente 
une  fracture  ;  voyons  de  quelle  ma¬ 
nière  on  prévient  les  accidens  qui 
peuvent  la  compliquer  ,  et  quels 
ntoyens  on  leur  oppose,  lorsrju’ils 
sont  déjà  développés. 

Dans  toutes  les  fractures ,,  à  l’ex¬ 
ception  de  celles  de  l’extrémité  su¬ 
périeure,  lorsqu’elles  sont  tout-à- 
fait  simples ,  on  doit  mettre  le  ma¬ 
lade  à  la  diète  des  maladies  aiguës 
pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers 
jours  ,  et  le  saigner  plus  ou  moins  , 
pourvu  qu’ime  faiblesse  extrême  ^ 
un  âge  trop  avancé  ne  contr’indî- 
quent  pas  l’emploi  de  ce  moyen.  Au 
lieu  d’âpp  iquer  sur  le  membre  ma¬ 
lade  aucun  enduit  empl'astique 
gras,  et  irritant,  tel  que  l’emplâtre 
de  cyroane,  dont  les  charlatans  font 
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encore  tant  d’usage',  on  se  conten¬ 
tera  de  le  couvrir  de  compresses  à 
plusieurs  doubles  ,  imbibées  d’eau- 
de-vie  camphrée,  d’eau  végéto-mi- 
nérale  ,  ou  de  toute  autre  liqueur 
répercussive  avec  lesquelles  on 
mouille  également  les  pièces  du 
bandage.  On  doit  employer  le  moins 
possible  l’eau  salée ,  parce  que  le  ■ 
muriate  de  soude  se  cristallise  sur 
les  linges,  les  durcit,  et  leur  donne 
une  roideur  toujours  incommode 
au  malade;  on  entretiendra  la  liberté 
du  ventre  par  des  boissons  légère¬ 
ment  laxatives,  telles  que  l’eau  de 
veau,  le  petit-lait  aiguisé  par  les 
tamarins ,  etc.  Et  lorsque  les  pre¬ 
miers  jours  sont  passés,  on  donnera 
au  malade  des  alimens  en  médiocre 
quantité,  riourrissans  et  de  diges¬ 
tion  facile  ;  il  serait  non-seulement 
inutile,  mais  encore  dangereux  de 
prolonger  la  diète  dans  le  traite¬ 
ment  d’une  fracture  simple  ,  qui 
sa’app.orte  pas  un  trouble  notable 
dans  l’exercice  des  fonctions  ,  et  qui, 
pour  se  consolider,  exige  dans  les 
solides  un  degré  d’action,  qu’une 
trop  longue  abstinence  finirait  pa? 
éteindre. 
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Sans  nous  arrêter  aux  différens 
tnoyens  proposés  pour  augmenter  la 
viscosité  du  sang,  et  hâter  le  travail 
delà  consolidation,  voyons  quelle 
conduite  on  doit  tenir  dans  les  frac¬ 
tures  compliquées  ;  elle  varie  sui¬ 
vant  le  genre  de  complication. 

Ici  se  présente  d’abord  le  cas  , 
très- rare  en  vérité,  mais  fort  em¬ 
barrassant,  de  la  luxation  accom¬ 
pagnant  la  fracture.  Alors  le  dépla¬ 
cement  a  d’abord  eu  lieuj  la  solu¬ 
tion  de  continuité  s’est  faite  ensuite, 
car  il  est  presqu’impossible  qu’un 
os  se  luxe,  quand  il  est  déjà  frac¬ 
turé.  Quelle  est  dans  cette  occur¬ 
rence.  la  maladie,  au  traitement  de 
laquelle  on  doit  accorder  la  priorité  ? 
Les  uns  veulent  qu’on  réduise  d’a- 
hord  le  fragment  luxé,  puis  la  frac¬ 
ture;  d’autres  proposent,  au  con¬ 
traire,  d’attendre  la  formation  du 
cal ,  avant  de  songer  à  faire  rentrer 
la  tête  de  l’os  dans  la  éayité  qu’elle 
a  abandonnée.  S’il  est  possible  de 
réduire  la  luxation,  c’eat  par -là 
qu’on  doit  cominenccr;  car  pendant 
le  traitement  de  la  fracture  ,  les 
parties  molles  contractent  une  roi- 
deur,  si  l’on  peut  ainsi  s’exprimer. 
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une  certaine  habitude  de  positron 
c]ui  rend,  par  la  suite,  cette  réduc¬ 
tion  très  -  difficile.  Mais  si,  pour 
l’opérer,  on  était  obligé  à  des  tirail- 
lemens  et  même  à  des  dilacérations 
violentes ,  il  faudrait  réduire  la  frac¬ 
ture,  et  aussitôt  que  le  cal  aurait 
acquis  une  certaine  consistance 
faire  exécuter  de  légers  mouve- 
mens,  pour  entretenir  la  souplesse 
des  ligamens  et  procéder  à  la  ré¬ 
duction  ,  quand  la  fracture  serait 
complètement  guérie. 

Lorsque  les  parties  molles  d’un 
membre  don  lies  os  sont  fracturés, ont 
été  violemment  contuses,  sans  qu’il 
y  ait  cependant  de  plaie,  au  moins 
extérieure ,  on  ne  doit  serrer  que  raé- 
diocrement  l’appareil  contentif,  et 
employer  lé  bandage  de  Seuliet , 
quand  bien  même  la  fracture  serait 
à  l’extrémité  supérieure.  On  doit 
faire  de  s\iite  une  saignée  copieuse 
et  la  répéter,* à  moins  que  le  malade 
n’ait  l'estoinae  plein  d’alimcns  , 
CO  Tirno  il  arrive  prestpie-  toiq-ours 
dans  les  hôpitaux  ,  où  les  gens  du 
peuple  sont  apportés  dans  un  état 
plus  ou  moins  complet  d’ivresse. 
Le  lendemain  l’appareil  sera  levé  y, 
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et  ce  précepte  est  de  rigueur;  car  ^ 
faute  d’y  avoir  obéi  ,  on  a  vu  le: 
membre  se  gangrener,  parce  que  le- 
bandage  étant  devenu  trop  serré, 
par  le  gonflement  de  toutes  les  par¬ 
ties  ,  la  circulation  s’y  trouve  em¬ 
pêchée.  A  cette  première  levée  d’ap¬ 
pareil,  on  trouve  ordinairement  le 
membre  tuméfié-,  tendu  ,  dur,  réni- 
tent  et  douloureux.  On  applitpre 
alors-sur  toute  son  étendue  de  larges 
cataplasmes  éinolliens  ,  sur  lesquels 
on  croise  les  bandelettes  du  ban¬ 
dage;  après  quoi  on  serre  médio¬ 
crement  les  attelles.  Dans  les  cas  de- 
contusion  extrême  sans  plaie  aux. 
tégumens,  la  tension  et  le  gonfle¬ 
ment  inflammatoires  peiavent  être- 
portés  à  un  tel  degré  d’intensité 
que  l’épiderme  se  détache  en  for¬ 
mant  des  plilictaines  remplies  par 
une  humeur  séreuse  et  limpide 
bien  différentes  de  celles  qui  ac¬ 
compagnent  le  sphacèle,  et  qui  con¬ 
tiennent  une  sérosité  noirâlre.  On 
k'S  ouvre  sans  détacher  l’éplderrne,, 
et  on  couvre  ces  petites  plaies  avec 
un  linge  imbibé  de  cérat.  En  tenant' 
cefte,  conduite,  on  voit  le  plus  sou-' 
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vent  tous  les  accldens  inflammatoi¬ 
res  se  dissiper  en  sept  à  huit  jours. 
Il  ne  reste  plus  qu’une  ékymose  , 
qui  finit  par  se  résoudre.  Alors  on 
supprime  les  cataplasmes;  on  per¬ 
met  les  alimens  aux  malades  ;  on 
serre  les  attelles,  et  l’on  traite, 
comme  il  a  été  dit,  la  fracture  ré¬ 
duite  à  son  état  de  simplicité. 

Lorsqu’un  vaisseau  d’un  certain 
calibre  est  ouvert  à  la  suite  d’une, 
fracture,  que  le  sang  s’infiltre  dans 
le  tissu  cellulaire  du  membre  qui  se 
tuméfie  et  se  teint  d’un  noir  li¬ 
vide,  on  ne  doit  pas  hésiter  d’inci¬ 
ser  suivant  le  trajet  de  l’artère  lésée, 
et  d’en  faire  la  ligature  au-dessus 
et  au-dessous  de  l’endroit  de  la 
blessure.  J.  L.  Petit  rapporte 
l’exemple  d’un  anévrisme  faux  pri¬ 
mitif,  produit  par  le  déchirement 
de  la  tibiale  antérieure  ,  dans  une 
fracture  de  la  jambe.  Il  peut  cepen¬ 
dant  arriver  que  le  déchirement 
d’une  grosse  veine  donne  lieu  à  une 
infiltration  sanguine,  qui  en  impose 
pour  un  anévrisme  faux  primitif. 
Tel  était  probablement  le  cas  d’une 
blanchisseuse  du  Gro.s-Caillou ,  qui 
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se  cassa  la  jambe,  avec  plaie,  en. 
tombant  de  sa  voiture.  Trois  ou 
quatre  jours  après  son  entrée  dans 
Tbopital  de  la  Charité,  la  jambe  se 
gonila  énormément  ;  la  surface  de 
la  peau  était  violette  et  marbrée  ; 
une  petite  quantité  de  sang  sortait 
par  la  plaie.  L’on  crut  à  la  lésion  de 
l’artère  tibiale  antérieure  ;  cepen¬ 
dant  on  ne  lit  point  de  ligature.  On 
saigna  la  malade  ;  on  appliqua  sur 
la  jambe  des  cataplasmes  émolliens. 
Bientôt  la  tension  diminua,  l’en¬ 
gorgement  ne  tarda  pas  à  se  résou¬ 
dre,  laissant  après  lui  une  grande 
ékymose  qui  se  dissipa  par  degrés. 

Les  plaies  qui  peuvent  compli¬ 
quer  les  fractures,  tantôt  sont  pro¬ 
duites  par  la  cause  même  de  la  ma¬ 
ladie,  d’autres  fois  elles  dépendent 
de  ce  que  l’un  des  fragmens  a  tra¬ 
versé  la  peau,  après  avoir  déchiré 
les  chairs.  On  doit  alors  agrandir 
hardiment  la  plaie,  et  chércher  à 
réduire  la  fracture ,  en  faisant  ren¬ 
trer  la  portion  d’os  saillante  au- 
dçhors.  Si  cette  portion  est  très- 
longue  ,  que  les  muscles  se  contrac¬ 
tent  spaémodiquement,  et  si  l’on 
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est  obligé  à  des  tirailleraens  consi¬ 
dérables  ,  il  vaut  ndeux  faire  la 
resection  d’une  partie  de  l’os  et  ré¬ 
duire  le  reste,  que  de  distendre  les 
parties  outre  mesui’e,  et  de  les  vio¬ 
lenter,  jusqu’à  produire  un  déchi¬ 
rement.  Un  jeune  homme  sur  lequel 
on  pratiqua  cette  réduction  forcée 
pour  une  fracture  du  fémur,  dans 
laquelle  le  fragment  supérieur,  dé¬ 
nué  de  périoste  dans  une  étendue 
de  deux  pouces  et  demi  environ  ,, 
sortait  à  travers  la' peau  ,  s’en  trouva 
bien  d’abord  ,  et  l’on  s’applaudissait 
des  efforts  auxquels  on  avait  été 
obligé  ,  pour  obtenir  la  réduction  y 
mais  au  troisième  jour,  l’inliam- 
mation  s’empara  du  membre  ,  la 
tension  fut  vive  ,  le  gonflement 
énorme  ,  et  la  gangrène  fit  des  pro¬ 
grès  si  rapides  ,  qu’elle  s’étendit 
bientôt  jusqu’au  tronc,  et  fit  périr 
le  malade.  Lorsque ,  sans  exercer 
des  tractions  trop  violentes,  on  est 
parvenu  à  réduire  la  fracture  ,  on 
traite  la  plaie  comme  une  plaie 
simple  seulement,  par  des  saignées 
copieuses  et  repétées  ,  et  des  appli¬ 
cations  émollienteS'j  on  prévient  les 
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accidens  inllammatoires  que  l’on 
doit  justement  redouter. 

Lorsque  la  plaie  est  produite  par 
la  cause  même  de  la  fracture ,  si  c’est 
un  corps  contondant  appliqué  avec 
force  ,  la  roue  d’une  voiture  très- 
lourde  ,  par  exemple,  le  désordre 
des  parties  molles  et  dures  ,  porté  à 
des  degrés  différens ,  exige  une 
conduite  qui  doit  varier  selon  les 
cas.  La  lésion  est  elle  aussi  grave 
que  possible,  les  parties  molles  sont- 
elles  déchirées  ,  énormément  con- 
tuses  ,  et  presque  désorganisées ,  le 
praticien  habile  et  expérimenté  voit 
au  premier  coup-d’œil ,  si  la  perte  du 
membre  est  inévitable,  la  mortifi¬ 
cation  infaillible,  et  alors  il  se  dé¬ 
cide  à  amputer  sur  le  champ,  sans 
attendre  le  développement  des  acci¬ 
dens  et  la  gangrène  qui  pourrait 
étendre  trop  loin  ses  progrès.  Il  est 
vrai  que  dans  bien  des  cas,  les  ma¬ 
lades  ont  conservé  des  membres 
dont  la  perte  avait  été  regardée 
comme  certaine  ;  mais  on  ne  doit 
point,  pour  cela,  faire  comme  Wa^i- 
svieten ,  qui  établissant,  une-ï-règle 
générale  d’après  un  fait  particulier,, 
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conseille  de  ne  jamais  amputer  de 
prime  abord  ,  et  cite  à  l’appui  de 
ce  précepte  ,  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  qui  ayant  eu  la  jambe  fracturée 
comminutivement ,  fut  dissuadé  de 
l’opération  que  plusieurs  Consultans 
avaient  jugé  nécessaire  ;  Lamotte  le 
pansa  comme  si  le  cas  eût  été  moins 
grave  ,  fit  l’extraction  de  plusieurs 
esquilles ,  l’ouverture  d’un  grand 
nombre  d’abcès  ,  et  parvint  à  con¬ 
server  le  membre  de  son  malade  qui 
guérit  après  avoir  essuyé'  une  série 
d'’accidens  dont  ce  chirurgien  donne 
l’histaire.  Il  est ,  au  reste  ,  impos¬ 
sible  d’établir  à  ce  sujet  des  règles 
générales  ;  c’est  à  la  sagacité  du 
chirurgien  à  décider  la  nécessité  de 
l’amputation. 

Le  plus  ordinairement  le  désordre 
est  moindre,  on  réduit  la  fracture, 
on  fait  l’extraction  des  esquilles  en¬ 
tièrement  séparées  du  corps  de  l’os 
et  des  parties  molles ,  on  panse  mol¬ 
lement  la  plaie  ,  on  applique  le  ban¬ 
dage  de  Scultet  J  et  l’on  ne  serre  que 
très- peu  les  attelles.  On  met  le  ma¬ 
lade  à  la  diète  la  plus  sévère  ,  on  le 
saigne  copieusement  ,  .les  accidens 
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inflammatoires  se  développent ,  pro¬ 
portionnés  à  l’étendue  de  la  lésion. 
Si  au3.®  ou4.‘^  jourla  tension  est  ex¬ 
trême,  si  la  partie  devient  froide  et 
livide,  que  des  phlictaines  s’en  élè¬ 
vent  ,  la  gangrène  est  décidée  ;  alors 
on  attend  que  celle-ci  ait  borné  ses 
ravages.  On  les  retarde  en  insistant 
sur  les  moyens  antiphlogistiques ,  en 
pratiquant  tous  les  débridemens  né¬ 
cessaires  ;  et  lorsque  les  progrès  du 
sphacèle  sont  arr4tés  ,  qu’un  cercle 
inflammatoire  indique  le  terme  de  la 
mortification,  alors  onamputedans 
cette  ligne  de  démarcation  établie 
par  la  nature  entre  le  vif  et  le  mort, 
sans  attendre  que  la  résorption  de 
l’dchor  putride  qui  découle  des  par¬ 
ties  gangrenées  ,  produise  la  fièvre 
lente  et  la  mort. 

Si  l’engorgement  inflammatoire  se 
termine  par  suppuration  ,  comme  il 
arrive  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ,  celle-ci  est  très-abondante. 
On  cesse  l’usage  des  cataplasmes 
émoiliens,  dès  qu’elle  est  pleinement 
établie.  On  multiplie  les  pansemens 
autant  qu’il  est  nécessaire  pour  pré¬ 
venir  le  croupissement  du  pus  qui 


i36  Chirurgie. 
empêcherait  la  consolidation ,  s^iï 
mouillait  continuellement  les  frag- 
mens  de  l’os  ;  on  soutient  les  forces 
du  malade  par  un  régime  analepti¬ 
que  ,  par  l’usage  des  toniques  et  du 
kina  en  extrait ,  etc. 

Par  ce  traitement ,  souvent  il  ar¬ 
rive  qu’au  bout  d’un  mois  ,  la  quan¬ 
tité  de  la  suppuration  diminue  ,  les 
bords  de  la  plaie  se  rapprochent ,  et: 
la  nature  travaille  à  la  consolidation 
delà  fracture  ,  quqsera  toujours  sui¬ 
vie  d’une  plus  ou  moins  grande  dif¬ 
formité  ,  par  l’impossibilité  dans  la¬ 
quelle  on  est  de  serrer  suffisamment 
l’appareil  contentif.  D’autres  fois  au 
contraire  la  quantité  de  la  suppura¬ 
tion  reste  la  même  ,  les  fragmens 
baignés  habituelkment  par  le  pus  ne 
se  réunissent  point,  la  résorption 
entraîne  la  fièvre  lente,  et  les  malades 
meurent  à  la  longue  de  marasme ,  au 
milieu  du  dévoiement  et  des  sueurs 
colliquatis^es  San  s  attendre  ces  suites* 
fâcheuses  ,  il  faut  se  décider  à  l’am¬ 
putation  du  membre,  aussitôt  que 
i’on  prévoit  l’impossibilité  de  tarir 
les  sources  de  la  suppuration  :  il 
serait  dangereux  de  s’obstiner  à  sa 
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conservation.  Les  fractures  commis 
nutives,  toujours  accompagnées  d’un 
grand  désordre  dans  les  parties  mol¬ 
les  ,  nous  présentent  donc  trois  cas 
d’amputation  : 

i.°  Lorsqueladésorganisationest 

portée  au  point  que  l’on  juge  la  gan¬ 
grène  inévitable. 

a.o  Quand  cet  accident  survient 
malgré  l’emploi  bien  dirigé  des  re¬ 
mèdes,  antiphlogistiques. 

3.0  Dans  les  cas  où  la  suppuration, 
trop  abondante  empêche  la  conso?- 
Jid,ation  et  cause  la  fièvre  lente, 
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i4o  Observations 
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Plus  grand  degré  de  clialeur..  .  22,5.  le  a 

Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  8,  i ,  le  23 


:Chaleur  moyenne . 
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28.  3,5o, le  28. 

Moindre  Élév.  du  Mercure  .  . 
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27.  10,55. 
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Température  du  Mois. 


Chaude ,  sèche  ,  très-favorable  à  la  vigne  ; 
les  pluies  de  la  Un  du  mois  ont  facilité  les 
labours  et  les  sejiiailles. 


1^3  Maladies  régnantes. 


MALADIES 

observées  à  Lille  dans  le  cours  de  fructidor 
an  g. 

L  E  bas-ventre  a  été  le  siège  de  la  plus 
grande  partie  des  maladies  de  ce  mois.  La 
fièvre  s’est  montrée  sous  différens  types.  Nous 
en  avons  traité  de  tierces,  de  4oubles-tierces. 
de  quotidiennes  et  de  continues-rémittentes. 
Lés  diarrhées  bénignes  se  sont  terminées 
Communément  par  des  sueurs  abondantes. 
Les  brouillards  du  matin  et  du  soir  ont  dé- 
'véloppé  beaucoup  de  fluxions  et  de  coryza. 
L’usage  immodéré  des  noix  et  des  prunes  a 
produit  quelques  flux  dyssentériques  et  des 
indigestions.  Beaucoup  d’enfans  ont  été  cou-t 
verts  d’ampoules  et  de  charbons. 


NOUVELLES  LITTÉR AIPtES. 


EXTRAIT  DES  THÈSES 

•Soutenues  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris ^ 
en  Pan  g  (a). 

1 ,  L’ËcotE  de  médecine  de  Parisa  continué 
pendant  le  coiu;s,  de  l’an  9,  les  épreuves  aux¬ 
quelles  elle  avait  soumis  les  années  précé¬ 
dentes ,  ceux  de  ses  élèves  qui  se  destinent 
à  la  pratique  de  la  médecine. 


(a)  Extrait  fait'  par  le  cit.  Hussoi}. 
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Npu?  cr.oyflns.t^eKoir  donhèr.quelquies 
tail^  sur  !ces  éprevives.  C’est  un  moyen  assuré 
cle  prouver  q.^ie  les  liotnjmes  qui  sont  chargé» 
des  fpnçtioo^i.  pénibles  et  honorables  de  l’en^ 
seignement,  ne  négligent  aucuns  moyens  dé 
répandre  daitsda’soeiété  >  des  eujets  .instruits, 
et  d’en,  iâoigner  .l’ignoranCe  et.  le ,  .charlata-i 
nisme.i-  1  ;  >  .  ,  '  '  ■  ; 

.•  Une  éducation  libérale)  des  attestation»- 
d’études  médicales  ,  et  une  moralité  avanta¬ 
geusement  connue ,  sont  des  conditions  pré¬ 
liminaires  que  l’JÉcole  exige,  des  élèVes  qui 
se  ..présentent  pour  subir, les  examens.  Ghaquà 
examen  ..est  fait  ,  par  icinq  prôfesseurs le 
premier.  Comprend  l’Anatomie^et  laiPhysio.» 
logie  ,  ;  la  iChy-niie  laoHliysique;  médicale  eli 
PHygiènei;  la  -Botanique .pilai  Patho|ogie. inr 
terne  et  exterhci)  'l'iii-.)  n  ,  ) ..  ,  :r 

Le.  deuxième,  à  .polir  objet  la -  Matière. mé-e 
dicale  la  Médéoirie  opératolre  les  'Accou- 
chemens  ,  la  Clinilque. interne  et  la  Gliniqua 
externei.  -di  icim-  •  ■  '  .  .  ■  i 

L’élève  ii’ést  àdttttiî  à 'subir  le  second  ,  qué 
lorsqu’il  'a  satisfait  au  prefaièr^  il  ide.st  admis 
à  soutenir  sa'  tbèsé^  qu’àpi'ès' avoir  satisfait 
au  second.'  .  ■  1  n 

Les  examinateurs  de  ces  trois  exercices  *■ 
font ,  à  la  suite  de  chacun  d’eux ,  leur  rapport 
à  l’assemblée  générale  de  l’Ecole  ,  qui  pro- 
nonce'la' réception ,  ou  l’ajdùrnément ,  selon 
la  manière  dont  le  candidatâ  répondu  aux  di-* 
verses  questions  qui  lui  ont  été  faites. 

Telle  est  la  triple  épreuve  à  laquelle  ont 
étésoumispendantl’anhée  qui  vient;de,s’écoiN 
1er,  dix-hijit  jeunes  médecins.  Nous  alion» 

G  2 
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Çréseftiter'  l’extJ*ait  raj>i'dè  ‘de  feprs-  thèses, 
nous-  réservant  d’offrir  sépai-énjent  l’analyse 
dejcelles  qui  nous  ont  paru  les'jdas  intéres¬ 
santes  ,  et  renfermant  des  points  nouveaux' 
de' pratique.-  .  ■  i 

,  ■  Le  cit.  Aussant  '^  dans  la  première,  examine: 
les  'idr/idz-dw-  de  d'cstônigc-,  qu’il  divise^'eni 
simples  et  en  ulcérés.  Il  en  étudie  les-diffé- 
ïencés  ielaiïvênierit'à'd’âge  ,  aùk  prbièSsions, 
à  la  manière,  do  vivre  y  aux  téftip'éramens  dés 
individus  qui  en  adnt  '  attaqués.  Après  avoir 
établi  les  signés  qui. différencient  les  squirres 
de  d’estomac  de.toutes  les  autres  affections 
céiinues'^?:et:les  aroir  rapportés  à  aine  dou¬ 
leur  et'iiné  tumèoiirj'dané'la'  régroii  épigastri-, 
^ued' ^‘‘J^S  '^'oi^iisspifené  pl\is  ou  moins  rspJ 
procli^q  c6ngtipption,;  ou  à  jin  dévoie¬ 
ment  opiniâtre  ,  à  la  teinte  catlavéreuse  de  la 
figure  au  trouble  des  fouqtions  déj)endanles 
de  la. digestion  ;  l’auteur  cborcbe  à  distin¬ 
guer  les  squirres  dfe:  l’oqifice  caiid.iaque‘ du 
corps  de  l’estomac,  et  cejjx  dp  l’onficeqiilori-. 
que.  Le -siège  de  la;doulggf{,ÿ-^a  dif^ouité  de 
la  düglutitiçn  ■,  le  yoinisséinent  d.’iin6i'quan-i 
filé  considérable  d’humeqr,visc|uey se;, filante, 
semblable  au  blanc  d’œiil ,  tl’ime  saVeur  lade 
et  nauséabonde  ,  le  goût  inlcct  de  la  bouche, 
la  puanteur  de  l’haleine  ,  carnctérisçoit  le 
s((uirré  dii  pilore.  Dans  celui  du  corps  de 
l’estomac,  les  votnissemens  sont  plup'iaips  , 
moins  âbondans  ,  la  létidité  de  là  bouche  est 
iDÔi'iiJre,  la  diarriiée  est  aussi  fréquente  que 
la  constipation,  et  on  découvre  assez  aisé¬ 
ment  parle'  toucher^  une  lîimeur  dont  la 
situGtion  indique  qüe  son'sîégo'  est  ati  corps 
de  l’estoraa'c.  Dans  le.squirre  au  piiore  ,  les 
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Vomissemens  et  la  constipation  sont  plus  ou 
moins  opiniâtres  ,  en  raison  du  rétrécisse¬ 
ment,  ou  de  l’obstruction  de  l’orifice.  Lia  dou¬ 
leur,  et  la  tumeur  existent  dans  l’hypqcbondre 
droit.  i,  . 

Les  causes  les  plus  fréc|uentes.de  cette,  es-- 
pè(;e  d’alfection  ,  sont  les  .  cliagrins  ,  dons 
l’eil’et  agit  plps  particulièreineiit  sur  les  deux 
orifices,,  les  liqueurs  spiri tueuses  ,  les,  subs¬ 
tances  âcres  et  irritantes,  les  coups,  la  réperr 
cussion  d’un  virus  morbifique  ,  etc’.,  etc.,  La 
nature  ne  nous  apoint  encore  appris, qu’elle 
eût  dans  ces  affections  de  ressources  extrapr- 
dinaires,  etjqpand  elle  es^jimpuissajate  ,  l’art 
est  réduit  â  une. nullité  absolue.  ,  , 

2,.°  I.’hydrocèlti  de  La  tunique  vaginale  du 
testicule  est  le  sujet  de  la  dissertation  du 
,cit.  Trasiour.  Il  donne  une  description 
rapide,  de  cette  tunicpie  ,  suit  son  développe¬ 
ment  dans  le  fœtus  ,  détermine  successive¬ 
ment  les  causes  ,  les  signes  ,  les  différences 
que  présente  l’hydrocèle  dç  cette  .tunique. 
11  établit  ensuite  son  pronostic et  expose 
les  procédés  le, plus  en  usage  que  l’art  ep- 
plqie  pour  la  guérir.  Il  donne  la  préférence 
à  l’injection  du  vin. 

3.°  et  4-°  Nous  donnerons  séparément 
l’analysp  des  thèses  dii  cit.  Nouel^  sur  Mhydro- 
\pisie  ^  etdu.qit,  V allais ,  sur  V application 
de  l’ hygiène  p  préserver  du  scorbut  les  équi- 
p.ages  dps  vafpseaux  pepdant  les  voyages 
de  long  coursi  . 

5.°  Le  ci.t.  Pied  a  choisi  pour  sujet  de  sa 
dissertation  ,  la  péripneumonie  simple  ou  iu- 
Jlamtnatoire.  Il  a  puisé  dans  Hippocrate  y  ■ 
Foresius,  Tiiller,  Sloll  ot  Pichard  de  Hau- 
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iÿsierck)ie.s  h!stoires<]e  cette  maladie; il  rap¬ 
porte  en  même'  temps  une  observation  dont 
il  à  été  le  témoin  ,  à  i’hospico  de  Clinique 
interne.  Il  cherche  à  apprécier  les  causes  de 
la  péripneumonie ,  en  décrit  la  marche  et  lés 
«ymplômfes ,  en  établit  le  pronostic  ,  le  traite¬ 
ment,  et  examine  successivement  ses  ter¬ 
minaisons.  Il  conclut  par  reconnaître  avec  le 
•professeur  Pinel ^  trois  espèces  de  péripneu-' 
monie  ;  l’une  simple ,  l’autre  compliquée 
iavec  la' lièvre  méningb-gastrique  ,  et  la  troi¬ 
sième  avec  la  lièvre'  adynamique. 

6.0  Le  eit.  J:  B.  C.  'Oèsains  prouve  dank 
^  disSertatiohyqu’on  doit  cbrisiliérer  la  fièvrè 
ménin go- gastrique  rémittente^-  comme  siti 
generis  ^  comme  une  fièvre  d’une  espècé  par- 
iicülière,  et  qu’clie  n’est  point  composée 
d’une  fièvre  intermittente  et  d’une  fièvre  con¬ 
tinue.  Six  observations  recueillies  à  laSalpé- 
trièrè  ,  des ‘considérations  sur  lamàrche  com¬ 
parée  de  la  fièvre  intermittente  él  dé  la  ré¬ 
mittente  ,  sur  l’emploi  du  quinquina  dans 
l’une  ou  l’autre  de  cès  lièvres  ,  l’autorisent  à 
adopter  l’Opinion  qu’il  propose. 

7.°  Le  cit.  B.  Desqins  s’applique  à 
établir  les  caractères  qui  dis'tihguent  la  lièvrfe 
■ataxique  de  P adynumique.  La  première  est 
produite  par  toutes  les  causes  débilitantes'  qui 
àftiènént  l’épuisement.  'Elle  est'  caractérisé^ 
par  dès  anomalies  nerveuses  ,  des  mouvémens 
cohVulsifs,  et  une  irrégularité  presqu’indici- 
ble  dans  tous  les.  symptômes.  Les  causes  de  Ta 
(deuxième  sont  à-peu-prèsles  mêmes.  Le  sys¬ 
tème  musculaire  paraît  principalement  af¬ 
fecté;  l’individuest  dansune  prostration  cons¬ 
tante.  pans  la  première,  on  trouve  à  l’ouver- 
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ture  du  crâne  un  épanehenient  séreux  dans 
le  cerveau,  ou  un  engorgement  des  vaisseaux 
sanguins.  Dans  la  deuxième,  on  ne  voit  au¬ 
cune  trace  de  lésion  organique  dans  les  trois 
grandes  cavités  du  corps. 

8. °  Le  cit'  Guy  étant  ^  pour  assigner,  le 
caractère  de  \x  fièvre  ménin go  -  gastrique 
simple  ,  en  recueille  les  traits  principaux 
dans  les  épidémies  de  Lausanne  ,  deTeklera- 
bourg  ,  dans  les  infirmeries  de  la  Salpétrière. 
Il  s’élève  de  ces  histoires  particulières  à  une 
description  générale  de  la  maladie  ,  il  enjfex- 
pose  les  signes  ,  les  terminaisons  ,  le  pror 
nostic,  les  diverses  complications,  les  causes,; 
et  le  mode  de  traitement  qui  lui  convient. 
Mais,  conime  il  l’observe  lui-même,  d’après 
le  professeur  Pinel  ^  cc  il  y  a  en  médecine 
»  certains  objets  si  bien  discutés ,  analyses 
»  avec  tant  de  soin  ,  et  si  conformes  à  une 

expérience  constante,  qu’il  ne  reste  plus 
»  qu’à  les  adoptar  ,  et  à  marcher  sur  les 
»  traces  de  ceux  qui  nous  les  ont  transmis,  » 
Cette  réflexion  nous  dispense  d’entrer  dans 
d’autres  détails  sur  sa  dissertation. 

9. "  La  dissertation  du  cit.  Duvernoy  sur 
X hystérie  sera  analysée  séparément.  Elle  nous 
a  paru  exiger  des  détails  peu  compatibles  ave.c 
l’esprit  d’une  simple  notice. 

-  10.°  Le  cit.  Mairet  s’était  proposé  d’in¬ 
diquer  quelle  doit  être  la  conduite  du  mé¬ 
decin  dans  le  diagnostic  des  maladies  in •• 
ternes.  11  a  fait  penser  qu’il  suivrait,  ainsi 
qu’il  l’annonce,  les  préceptes  que  donne  lo 
cit.  Comsa/-; dans  ses  leçons  cliniques  ;  qu’il 
nlloit  interroger  successivement  l’àge  ,  le  tem¬ 
pérament,  la  profession  ,  la  patrie  ,  les  mala- 
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dies  antérieures  ,  les  affections  morales  de 
l’individu  soumis  à  ses  soins  ;  on  s’attendait 
qu’il  exposerait  la  série  des  phénomènes  qui 
ont  précédé  et  accompagné  l’invasion  de  la 
maladie  ,  l’effet  des  médicamens  administrés  ; 
qu’il  examinerait  isolément  l’état  de  la  tête  , 
des  yeux  ,  du  nez  ,  des  oreilles  ,  des  lèvres  , 
des  dents  ,,des  gencives  ,  de  la  langue  ,  de  la 
gorge,  de  la  poitrine,  de  l’abdomen  ,  de  la 
•vessie,  de  la  peau  ,  du  pouls  ,  etc.  etc.  ;  qu’il 
ferait  connaître  de  quelle  importance  est  le 
dia’|4iostic  dans  les  maladies  ,  qu’il  donne- 
arait  des  moyens  sûrs  de  l’établir.  .  .  Ce  beau 
sujet  est  encore  à  traiter  Ça). 

11. °  Les  sympathies  de  l’estomac  sont  le 
sujet  de  la  thèse  du  cit.  Canolle.  Il  entre 
dans  des  détails  très-succints  surla  structure 
de  cet  organe  ,  pour  avoir  occasion  de  faire 
connaître  celles  de  ses  parties  qu’il  regarde 
comme  les  instrumens  actifs  des  phénomènes 
sympathiques  qu’il  distribue  dans  l’ordre  sui¬ 
vant.  !.<’  Ceux  qui  résultent  de  l’influence 
de  l’estomac  sur  les  différentes  parties  du 
corps  ,  dans  l’état  de  santé,  dans  l’état  de  ma¬ 
ladie.  2.°  Ceux  qui  résultent  de  l’iirfluence 
des  différentes  parties  du  corps  sur  l’estomac, 
en  s.mtéet  en  maladie. 

12. °  Dans  sa  dissertation  sur  le  spina- 
hijida  ,  le  ch.  Bodin  fait  une  courte  ana¬ 
lyse  des  écrits  des  auteurs  qui  en  ont  traité. 
'JCulpius  .,  Ruisch  ^  Bidloo  ^  Lecat ,  Mor- 
gagni  f  Camper^  Rosen ,  Hoffman  ,  etc.  etc. 
lui  paraissent  être  d’avis  entièrement  op[)Osé3 


(a)  Ce  seul  article  de  l’extrait  ii’est  pas  du  cit. 
Musson, 
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sur  desarticles  que  l\^xamea. attentif  desfajis, 
eût  totalement  décidés  dej^i'iiis  long-tem]isi  11 
pensé  que  celte  maladie,  particulière  â  l’eu- 
Tance,  peut  néanmoins  se  développer  dans  tous 
les  âges  de  la  vie  ,  qu’elle  est  mortelle  si  elle 
se  complique  cl’liydrocéphale  ,  et  que  lors¬ 
qu’elle  est  simple  ,  il  est  possible  d’en  espérer 
la  guérison  ,  en  pratiquant  à  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  tumeur  ,  des  ponctions  succes¬ 
sives.  ■ 

iS.o  luA'  luxation  de  la  mâchoire 
rieure.)  a  été  choisie  par  le  cit.  Capuron,^ 
pour  sujet  de  sa  dissertation. 

_  ii\.°  Le  cit.  Guilleneau  étudie  ,  daq§  sa 
thèse,  le  caractère  essentiel  de  La 

périodicité  d’une. grande  gêne  dans  la  respira¬ 
tion  ,  avec  de  l’agitation  pendant  la  nuip.  , 
uije  sécheresse  trè^-grande  de  .  la  prqa'U  ,  et 
jUne  toux  convulsive  avec  seii liment  de  Com¬ 
pression  et  de  conslriclion  dans'  la'poitrine  y 
sont  les  principaux  symptômes  de  l’asthme. 
Les  causes  de  cette  .maladie  se  rapportent  à 
des  dispositions  conslitutionn.ellest  ou  parti¬ 
culières  à  certaines  professions  ,,àu  change¬ 
ment  des  saisops  ,  aux  j)assious  ét  à  des  aÇr 
fections  organiques,  sur  lesquelles  le  ciq. 
ÇoTvisart  a  le  premier  fixé  rattenliori  des 
élèves.  Les  anti-spasmodjques  recommandés 
par  le  cit.  Guillemeau  ,  ne  laissent  d’autrie 
es|)oir  que  celui  d’une  cure  palliative.  Il 
faudrait  ,  pour,  parvenir  â  une  cure  radicale  y 
rétablir  l’organe . affecté  da.iis  un  rapport  di¬ 
rect  avec,  les  autres.  Le  ])eu  d’exemples  de 
.guérispu..,  prouve  combien  on  est  encore  loin 
de  toucher  à  ce  but. 

Le  pulmonaire  simple.^  erp- 
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J^elé  \>a.r  Puxhanl^  péripneumonie  icatarrale  , 
l)?Lr  Sydenham,  faussepéripneiimonie ,  et  par 
Stoîl,  fièvre  catarrale  ,  a  été  traité  par  le  cit. 
Claye.  Il  rapporte  plusieurs  histoires  de  cette 
maladie  ,  s’élève  ensuite  à  la  description  de 
ses  syraptèmes  ,  de  ses  causes  ,  du  pronostic 
et  du  traitement.  L'es  mucilagineux  dans  les 
premiers  temps ,  et  ensuite  les  stimulans-, 
sont  les  seules  classes  de  médicamens  dont 
le  cit.  Claye  recommande  l’usage. 

i6.°  Le  cit.  NancJie  a  choisi  pour  sujet 
de'sa  thèse  ,  Xa.  rétention  par  rétré- 

cisâém'ent  organique  de  l’urètre.  Cette  mala¬ 
die  iS’a  pas  'été  inconnue  aux  anciens.  Un 
obstacle  à  l’éjection  des  urines  ,  occasionné 
par  une  uithiuiition  du  calibre  de  l’urètre  , 
hvec  le'^issement  de  sang,  caractérise  cette 
maladie  particulière  à  l’homme.  Les  coïts 
prolongés  ,  les  masturbations  répétées  ,  l’ex¬ 
cès  des  boissons  spiritueuses,  les  priapismes 
déterminent  l'engorgement  variqueux  dé 
l’urètre,  le  gonflement  et  l’induration  de  son 
tissu  spongieux ,  et  par  suite  la  rétention, 
d’urine.  Le  cathétérisme  ,  souvent  très-diffi¬ 
cile  à  exécuter  ,  force  de  recourir  à  la  ponc¬ 
tion  que  le  cit.  Nauclie  recommande  de  pra*- 
tiquer  suivant  la  méthode  du  cit.  Pelletan  ', 
h  la  piirtie  inférieure  de  la  ligne  blanche 
trois  centimètres  au-dessus  du  pubis.  L’opé- 
'ration  se  fait  avec  un  trois-qüart,  dont  on 
remplace  le  poinçon,  par  Une  sonde  dé 
gomme  élastique  ,  dont  le  séjour  dans  là 
vessie  n’est  point  suivi  des  àccidens  qui  ac¬ 
compagnent  quelquefois  l’usage  des  sonde'» 
métalliques.  Les  sondes  sont  préférables 'aux 
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bougies,  tant  dans  le  traitement  de  cette  ré¬ 
tention,  que  dans  celui  de  ses  accidens  con,- 
eécutifs. 

1 7. °  La  carie  des  vertèbres  et  les  abcès 
par  congestion  qui  en  sont  les  effets,  sont  le 
sujet  de  la  thèse  du  cit.  Joffrion.  Il  rapporte 
des  observations  particulières  qui  lui  servent 
à  établir  le  diagnostic  delà  maladie ,  ses  va- 
jâétés,  son  siège.  Il  se  livre  à  quelques 
recherches  sur  les  causes  les  plus  ordinaires 
de  la  carie  des  vertébrés  ,  en  détermine  le 
jjronostic  et  la  cure ,  qui  ne  peut  être  que 
palliative. 

18. °  Le  cit.  Perroteau  a  traité,  dans. sa 

•thèse  ,  V entérite  chronique.  Il  donne  d’abord 
ladescription  anatomique  des  intestins  grêles, 
détaille  les  causes  prédisposantes  et  occasion¬ 
nelles  de  leur  inflammation  chronique  ,.suit 
la  marche  de  la  maladie  dans  chacune  des  tu¬ 
niques  des  intestins  ,  et  d'ans  toute  l’épais¬ 
seur  du  tube  intestinal  ,  en  détermine  le 
diagnostic  au  commencement  et  pendant  le 
cours  de  l’inflammation  ,  la  compare  avec  les 
affections  qui  ont  avec  elle  quelques  Rap¬ 
ports  de  pièges  et  de  symptômes  ,  en -étudie 
les, complications  avec  d’autres  maladies.’ L#s 
pronostic  est  d’autant  plus  fâcheux  ,  que  les 
symptômes  sont  plus  intenses  et  qu’il  se  déve¬ 
loppe  une  ascite.  Le  traitement  irréservatif 
ne  peut  être  mis  en  usage  que  lorsque  les 
■pauses  prédisjiosantes  existent  seules,  ou 
.qu’elles  se  joignent  aux  causes  occasi  innelles} 
mais  si  la  maladie  est  déclarée  ,  le  traite¬ 
ment  curatif  sera  basé  siir  la  saignée,  le» 
yésicans ,  les  éinollieas  ,  etc. .  .  ; 
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JDes  trois  derniers  mois  de  l’an  y,  et  des 
sicc premiersmois  de  l’an  8,  avec  la  notice 
des  maladies  qui  l’ont  précédée  et  suivie. 
On  y  a  joint  :  i.°  nn  discours  sur  les 
connaissances  utiles  au  Médecin ,  ét  sur 
l'abus  de  la  saignée-,  2,.°  un  essai  sur  les 
forces  vivantes  du  corps  humain-,  3.°  un 
exameri  critique  de  la  doctrine  de  Brown  ; 
pari.  B.  Laugier,  Docteur  en  Médecine 
et  en  Chirurgie ,  de  la  ci-devant  Univer- 
site  de  Montpellier ,  Membre  de  la  So- 
■  cidté  dé  Santé  de  Grenoble ,  et  Corres¬ 
pondant  de  celle  de  Médecine  de  Lyon. 
A  Grenoble  ,  de  l’imprimerie  de  J.,  L.  A, 
Giroud ,  Place  aux  Herbes.  An  g.  (a) 

2.  Un  Médecin  doué  de  l’esprit  d’obser¬ 
vation  ,  et  qui  le  consacre  au  soulagement 
'de  ses  concitoyens,  est  un  être  bien  précieux 
.peur  eux  ;  mais  le  bien  particulier  t^u’il  fait 
devient  commun  à  l'humanité  entière  ,  lors¬ 
qu’il  publie  ses  observations.  Le  cit.  Laughr 
s’en  est  fait  un  devoir  ,  et  l’a  prescrit  è  toq's 
les  médecins  ,  dans  son  avertissement.  A  c» 

(a)  Extrait  lait  par  le  cit.  ilousseL 
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iHotifsI  puissant  sur  une  ame  honnête,  il  s’en 
est  joint  un  a>itre  ,  tiré  des  maladies  (|ui  ont 
désolé  Grenoble, et  tous  les  pays  situés  sur  la 
ligne,  depuis  Briançon  et  Nice  ,  et  les  autre» 
pays  circonvoisins.  A  la  fièvre  maligne  d’hô¬ 
pital  près  ,  ces  maladies  n’ont  différé  ds 
celles  qui  font  partie  ,  chaque  année ,  de» 
fièvres  sporadiques,  que  par  qiielt(ues  mo¬ 
difications  et  parleur  caractère  épidémique  , 
circonstances  qui  ayant  exigé  des  changemens 
dans  la  manière  ordinaire  ’de  les  traiter  ,  doi¬ 
vent  être  connues, ainsi  que  leur  traitement  , 
■puisque  ces  maladies  ainsi  modifiées  peuvent 
encore  se  reproduire.  , 

Pour  en  donner  une  idée  exacte  ,  l’auteur 
commence'  par  offrir  une  notion  de  celles 
qu’ilavait  observées  dans  les  sixannées  précé¬ 
dentes  ,  avant  de  venir  à  celles  qui  se  sont 
manifestées  depuis  l’épidémie. 

Après  l’hiver  de  l’an  II ,  les  maladies  prirent 
un  caractère  bilieux  ,  qui  se  compliqua  avec 
les  vices  de  la  sensibilité  ,  d’où  résultèrent 
des  fièvres  bilieuses  évidemment  nerveuses  ; 
produit  assez  probable  de  la  rareté  réelle  ou 
factice  des  subsistances  et  des  impression» 
produites  par  les  orages  de  la  révolution. 

An  III.  La  fièvre  gasti'ique  bilieuse  fut  la 
maladie  dominante  dans  cette  année,  et  com¬ 
muniqua  son  caractère  à  toutes  les  autre» 
maladies  régnantes  ,  telles  que  les  fièvres 
pulmoniques  ,;les  coliques  ,  lesdiarrhées  ,  etc. 
ce  qui  déterminait  pour  celles-ci  le  traitement 
convenable  à  la  fièvre  bilieuse  ,  avec  l.a  cir¬ 
conspection,  qiiant  aux  évacuans  j  que  pou- 
.yait  exiger, l’abattement  des  forces,  .  ' 
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An  IV.  La  sensibilité  parut  plus  marquée  J 
les  apoplexies  spasmodiques  furent  pluscom- 
inunes  ,  ainsi  que  les  affections  hypochon- 
driaques. 

An  V.  Cette  année  ,  outre  les  fièvres  ca- 
tarrales  ,  fut  remarquable  par  une  fièvre  ma¬ 
ligne  que  les  jirisonniers  autrichiens,  épuisé# 
et  resserrés  dans  un  lieupeusjiacieux ,  avaient 
contractée.  C’était  une  fièvre  maligne  d’hô- 
qiital.  Les  autres  maladies  furent  des  fièvres 
gastriques  ,  des  éruptions  phlogistiques  à  la 
peau.  Ces  dernières  furent  sans  doute  la  suite 
des  chaleurs  excessives  de  la  fin  du  mois  de 
messidor  et  de  tout  celui  de  thermidor ,  qui 
développèrent  la  diathèse  bilieuse. 

An  VI.  Dans  les  premiers  mois  de  celte 
•Tannée,  régnèrent  des  fièvres  intermittentes 
tierces  et  doubles  tierces  ,  qui  avaient  com¬ 
mencé  dans  le  mois  de  fructidor  de  l’année 
précédente.  Quelques-unes  d’entr’elles furent 
^soporeuses  ;  elles  avaient  le  caractère  bUieux. 
Les  évacuans  ,  suivis  des  toniques,  les  dis¬ 
sipèrent. 

An  VII.  Les  affections  hypochondriaque# 
dissipées  parles  délàyans  ,  les  boissons  inci- 
«ives  et  savorleuses  et  les  purgatifs  salins  , 
•placés  de  temps  à  autre.  L’eau  minérale  arti- 
■ficielle ,  composée  avec  trois  gros  de.  sel 
•d’Epsom  (  sulphate  de  magnésie  )  et  quatre 
■grains  de  sel  de  Mars  ,  eut  beaucoup  de  suc¬ 
cès.  Gn  terminait  letraitement  par  les  toni- 
•ques.  Il  y  eut  aussi  dès  fièvres  quartes  ;  pen- 
•dant  l’hiver  ,  quelques  fièvres  pulmoniques 
bilieuses  ,■  et  au  printemps  ,  des  affections 
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fcïlîoso-catarrales  qui  se  soutinrent  jusqu’aux 
fièvres  épidémiques. 

L’aüleur  paraît  avoir  très-bien  saisi  les 
causes  de  ces  maladies  qu’il  détaille,  et  dont 
il  faut  voir  l’exposition  dans  l’ouvrage  même. 
Elles  se  développèrent  d’abord  dans  les.  sol¬ 
dats,  par  l’effet  des  circonstances  propres  à 
leur  situation  ;  mais  ce  qui  contribua  beau¬ 
coup  à  les  propager,  c’est  la  faute  qu’on  fit, 
ou  la  nécessité  où  l’on  fut  de  logerles  soldats 
malades  chez  les  citoyens  ,  et  de  multiplier 
par  là  les  foyers  d’infection.  L’auteur  fait  des 
réflexions  importantes  sur  les  différentes  ma¬ 
nières  dont  la  contagion  se  transmet;  il  cite 
îlippocrate,  qui  suppose  la  cause  de  la  pesté 
dans  l’air.  Il  est  bien  prouvé  à  présent  que 
'cette  maladie  ne  sé  communique  que  par  un 
contact  immédiat;  quant  aux  préservatifs  si 
multipliés  et  si  vains  qu’on  vante  ,  l’auteifr 
les  réduit  à  ceux  qui  soutiennent  l’énergie 
vitale,  àceux  qui  aident  Indigestion  et  l’assimi¬ 
lation  et  à  ceux  qui  favorisent  la  transpiration’; 
il  prescrit  le  calme  de  l’ame  et  le, courage, 
l’exercice,  la  continence,  la  sobriété ,  l’air  frais 
tet  libre  ;  l’eau  lui  paraît  un  des  moyens  lék 
plus  efficaces  pour  désiiifècter  les  lieux  etlèi 
substances  empreints  des  miasmes  conta¬ 
gieux.  Il  avertit  les  médecins  de  ne  pas  visite'r 
les  malades,  à  jeûu  ,  ni  avec  un  estomac  sùr- 
'cbargé  d’alimens. 

et  Les  fièvres  épidémiques  se  sontprésén- 
'»  tées  sousquatreformesdifférentéS  :  i.°ceire 
'»  de  fièvre  putride  rémittente  ;  2.°  de  fièvr’e 
»  putride  maligne;  3.°  de  fièvre  màlignb 
»  d’lié|)ital  ;  4.°  de  fièvre  lente  netvfeijsé.  CeS 

maladies  se  compliquaient  quelquefois  d’iff- 
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»  fe'ction  catarrale  ou  de  vermination,  mai» 
»  sans  [irédominanre.  »  i 

Ces  maladies  sont  décrites  par  l’auteur,  de 
manière  à  ne  pouvoir  pas  les  confondre.  Leur 
caractère  est  parfaitement  marqué.  Dans  le 
tableau  de  cliacune  d’elles,  on  distingue  net¬ 
tement  l’affection  principale  des  symptAmes 
accessoires,  accidentels,  ou  passagers.  Dans 
la  lièvre  putride  rémittente  ,  l’auteur  ne  fut 
I)as  dans  le  cas  d’employer  la  saignée  ,  parce 
.qu’il  n’y  avait  point  de  dispo.sitlon  inflanima- 
.  toire  ;  mais  il  observe  avec  justesse  que  ce 
moyen  produit  un  effet  pernicieux  ,  lors 
même  qu’il  existe  des  inflimmations ,  parce 
qu’elles  ne  sont  point  actives ,  et  que,  comme 
l’ont  remarqué  Sarcone  et  Ludwig ■,  elles  ne 
surviennent  que  lorsque  le  sang  est  dissous  , 
et  ne  sont  projnemeut  que  des  stases  dans  les 
veines. 

Les  boissons  différemmen,'.  acidulées  ou 
édulcorées,  suivant  les  indications  ,  l’éjnéti- 
,que  ,  emjiloyéde  préférence  aux  cathartiques, 
mais  donné  en  lavage  ,  et  par  fraction  de 
grain  ,  le's  sels  neutres,  pu  un  mélange  de  ces 
>els  et  de  magnésie  (  carbointe  de  magnésie) 
J^ar  doses  brisées,  étaient .  les  premiers  re¬ 
mèdes.  On  ne  se  permeltiiit  de  revenir  aux 
évaouans  qu’à  la  fin  de  la  maladie  ;  on  entre¬ 
tenait  seulement  la  liberté  du  ventre  [tar  le 
moyen  de  la  tisane  de  crème  de  tartre, 
(  tartrite  .aci^julé  de  potasse.  )  La  présence 
des  versfaisail-recounr  tiux  potions  liuiieiises 
.avec  l’eaii  .de  fleurs  d’orange  et  le  suc  de  ci¬ 
tron,  ou  à  la  ilécoction  de  racine  de  valériane 
sàpvage,  et  de  cor.iline  de  Corse  avec  la 
sirop  de'fleurs  de  pêcher.  Pour  appaiser  le 
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spasme  )  on  employait  le  camphre  uni  ait, 
iiitre  (  nitrate  de  potasse),  quelquefois  le 
kermès  minéral  (oxide  d’a.ntimoine  sulphuré 
rouge  )  dans  le  cas  d’épaississement  catarral  j 
la  liqueur  minérale  anodine  d’Hoffmann  pour, 
soutenir  les  forces  :  on  permettait  la  crème 
d’orge  oii  d’avoine,  ou  du  bouillon  de  viande- 
un  peu  acidulé. 

Après  le  premier  septénaire  ,  dans  la  vue 
de  soutenir  l’énergie  vitale ,  on  devenait 
circons])ect  sur  les  acides,  et  on  leur  sub¬ 
stituait  la  tisane  de  racine  de  scorsonère , 
plus  souvent  l’eau  rougie  avec  du  bon  vin  , 
toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  bouche 
d’un  mélange  d’infusion  de  demi-gros  de 
safran  dans  trois  onces  d’eau,  de  trois  onces 
de  sirop  de  quinquina,  et  d’une  once  d’eau  de 
fleurs  d’orange.  Quelquefois  ou  préférait  la. 
décoction  de  quinquina  au  sirop  ,  et  on  y  asso-, 
ciait  la  racine  de  valériane  sauvage.  Ces 
moyens  favorisaient  la  coction  ,  et  la  crise 
avait  lieu  le  quatorzième  ou  le  dix-septième 
jour. 

.  Le  cit.  Laugier  pensa  que  les  tonique® 
anti-septiques  ,  quoiqu’indiqués  dans  le  se¬ 
cond  temps  des  lièvres  putrides, sontnuisibles, 
s’ils  sont  trop  actifs,  donnés  à  trop  fortes 
doses  ;  il  pensa  de  même  à  l’égard  des  vésica¬ 
toires.  Selon  lui ,  les  diarrhées  symptôma- 
tiques  ont  lieu,  parce  qu’on  a  négligé  leSjéva- 
cuans  au  cominèncenient.  Elles  contrarient 
les  révolutions  critiques.  Quand  elles  avaient 
lieu,  on  les  arrêtait  avec  le  diascordium  pris 
par  la  bouche,  ou  en  lavement.  On  a  donné 
sine  ibis  l’émulsion  de  V ant-wieten ,  le  bol 
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d’Arménie  dans  l’ctau  de  coquelicot ,  à  laquelle 
on  mêle  le  siroji  diacode  ;  deux  fois  l’élixir 
Bulphurique  ajouté  aux  potions  ou  décoc¬ 
tions  ,  et  anti-septiques  ,  fit  cesser  des  flux 
de  sang*  '  ■ 

Dans  le  clinpitre  de  la  fièvre  .  pU|tride  ma¬ 
ligne  ,  l’auteur  fait  une  distinction  qu’on  ne 
devrait  jamais  perdre  de  vue ,  entre  l’état 
malin  et  l’état  nerveux.  Le  premier  est  une 
lésion  de  l’irritabilité  ,  une  abolition  radi¬ 
cale  des  forces  ;  l’autre  est  une  altération  do 
la  sensibilité ,  qui  porte  le  trouble  dans  les 
fonctions.  En  confondant  l’état  nerveux  avec 
l’étatatonIque,on  peutêtre  conduit  à  des  résul¬ 
tats  très-funestes  aux  malades.  Une  distinc¬ 
tion  que  l’auteur  regarde  encore  comme  très- 
essentielle  J  c’est  celle  qu’on  doit  faire  des  ac- 
cidens  nerveux ,  en  primitifs  ouconcomitans  ^ 
et  en  consécutifs.  Les  premiers  sont  le  p)ro- 
duit  immédiat  de  l’impression  que  le  principe! 
délétère  fait  sur  le  système  sensible.  Les  se¬ 
conds  sont  ceux  qui  dériventdeseffets  mêmes  do 
l’état  atonique.  L’auteur  éclaircit  cette  distinc¬ 
tion  par  des  exemples  qui  en  font  voirla  j  ustesse. 

Dans  la  fièvre  putride  maligne  ,  le  carac¬ 
tère  de  malignité  ne  se  manifestait  qu’après 
le  premier  septénaire.  Les  accidens  nerveux 
primitifs  se  prolongeaient  quelquefois  bien 
avant  dans  la  seconde  période  de  la  maladie. 
On  le  calmait  avec  les  anti-spasmodiques; 
ét  leur  intensité  faisait  quelquefois  recourir 
au  camphre  combiné  .avec  une  petite  dose 
d’extrait  thébaïque.  Les  remèdes  employés 
pour  combattre  la  putridité  étaient  le  quin¬ 
quina,  la  racine  de  valériane  sauvage,  1« 
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safran  et  lé  campliré  qu’on  administrait  après 
que  les  accidens  nerveux  avaient  cessé.  La 
potion  qu’on  prescrivait  ,  était  six  onces  de 
-décoction  de  six  gros  ^  à  une  once  de  quin¬ 
quina,  et  de  deux  gros  de  racine  de  valériane, 
■unis  à  huit  grains  de  carbonate  de  potasse  , 
dans  laquelle  on  faisait  infuser  un  demi-gros 
de  safran  ,  avec  l’addition  d’une  once  de  sirop 
delimon  ,  etd’autanld’eau  defleurs  d’orange. 
La  boisson  ordinaire  était  du  vin  ,  mouillé 
■avec  beaucoup  d’eau  ;  le  bouillon  de  viande 
qu’on  donnait  toutes. les  quatre  heures  ,  était 
acidulé  avec  le  suc  de  citron ,  et  épaissi  d’une 
crème  <3e  qüelques  grains  farineux.  Lorsque 
le  pouls  était  devenu  lent  et  mou  ,  les  vési¬ 
catoires  promenés  çà  et  là  f;  sans  leur  donnei- 
le  temjjs.  de  produire  des  phlictènes,  ou  à 
litre  dp  rpbéfians,  produisaient  des  effets 
très-heureux.  Le  musc  à  la  dose  de  quatre. à 
eix  grains  ajouté  aux  potions,  à  réussi  dauls 
les  cas  d’extrême  faiblesse. 

L’auteur  dit,  au  sujet  de  la  fièvre  maligne  _ 
d’hôpital ,  «  La  marche  des  fièvres  malignes 
»  est  insidieuse  ;  car  l’affection  .particulière 
»  du  principe  de  la  vie  ,  qui  en  fait  le  carac- 
■X  tère  ,  change  d’abord  peu  sensiblement  le 
»  pouls  et  les  excrétions  ,  et  cache  Je  dan- 
■»  ger  soiis  des  apparences  trompeuses.'* 
La  marche  de  celles  qu’il  a  traitées  était  qiïel- 
tjiiefois  si  rapide,  qu’avant  la  fin  du  premier 
septénaire  ,  les  symptômes  les  plus  graves  se 
maniféstaient.  Tels  étaient,  une  stupeiit 
profonde  ,  la  résolution  des  forces,  le  délire 
•sourd,  l’assoupissement,  le  hoquet ,  le  trem- 
bUnnent  des  mains  etdes  lèvres,  l’abattement 
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du  pouls  ,  etc.  Les  indications  qui  ont  dirigd 
le  traitement  de  cette  maladie  ,  ont  été  tirées 
■de  la  lésion  de  la  faculté  tonique;  on  a  par 
-conséquent  insisté  sur  le  camphre  ^  le  quin- 
jquina,  le  safran  ;  la  racine  de  valériane  ,  la 
.serpentaire  de  Virginie,  l’air  frais,  etc.;  l’é- 
anétiqne  a  été  donné  dans  les  conimencemens. 
On  em|)loyait  les  vésicatoires  ,  comme  on  a 
dit  ci-dessus.  L’esprit  de  Mindererus  était 
donné  avec  avantage  ;  mais  rien  ne  soulageait 
■plus  les  malades  ,  et  ne  leur  faisait  tant  de 
plaisir  que  le  bon-  vin.  Un  jeune  homme  a 
bu  environ  une  pinte  de  vin  de  Bourgogne 
ou  de  l’Hermitage  ,  toutes  les  vingt  -  quatre 
heures.  La  fièvre,  tombée  ,  on  purgeait  avec 
trois  onces  de  manne,  et  un  ou  deux  gros  de 
sel  d’Epsom  (  sulphate  de  magnésie.  ) 

La  fièvre  lente  nerveuse  ,  qui  fut  le  pro¬ 
duit  des  pluies  de  la  fin  du  mois  de  nivÂse  , 
se  trouve  ici  décrite  d’une  manière  qui  laissp 
parfaitement  voir  le  rapport  des  effets  avecleurs 
causes,  et  coiifo'nrie  au  tableau  qu’en  ont’tracé 
d’autres  auteurs;  c’est  ici  que  l’état  visqueux  de's 
humeurs  et-l’action  languissante  des  vaisseaux 
réclamaient  l’éni,étique.  On  en  aiguisait  l’inr 
fusion  légère  de  fleurs  desureau  ,  ou  la  décocr 
lion  de  racines  de  scorsonère;  on  se  servait 
.aus.si ,  dans  la  même  vue ,  de  l’oximel  -scillir 
-tique.  Les  vésicatoires  appliqués  d’abord 
•après  le  premier  septénaire  ,  et  qu’on  faisait 
fluer  long-temps,  étaient  une  des  plus  grandes 
•Ressources.  Qn  employait  le  musc  dans  le 
.cas  de  grande  faiblesse  avec  assoupissement, 
.aoubresa.uts  des  tendons  ,  le  hoquet  et  autres 
açcideas  nerveux  ^consécutifs  ;  on  donnait 
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aussi  de  la  décoction  de  racine  de  valériane 
et  de  serpentaire  de  Virginie.  Lorsque  des, 
urines. troubles  ,  .rhnmidité  de  la  langue  , 
une  peaii  douce  et  moite  ,  lès  sensations  moins 
pbscures  ,  annonçaient  la  fin  de  la  maladie', 
on  soul'enait  le  développement  des- forces -par 
le  secours  d’une  décoction  de  quinquina  et 
de  serpentaire  de  Virginie  i  à  laquelle  on 
mêlait  de  l’esprit  de  Mrndererup,  (aoéli^  nqi- 
mdnlacal.  )  L’auteur  n’a  pas  assez  de  coni 
fiance  dans  l’opiurnpourrécbufirà  oe  mayen, 
et  il  en  dit  les  raisons.  ,  •  ,  ^  , 

A  la  suite  de  la  description  etdutraitement 
de  cliacune  des  maladie4;.don,t  vlîauteiir  traite 
dans  cet  ouvrage,  il  rapporte  un  certain  nom¬ 
bre'  d’observations  qui  jettent  le-  plus  grabd 
jour  sur  ses  principes  et  sur  sai méthode  cü-i 
lativé  ,  et  qui  en  confirment  la  ecriftiide, 
'Sçn  Zlfsc'pnr^  sur  les  connaissances  utiles 
au  Mâd'i^cin  et  sur  l'ahus  de  la  saignée ,  ainsi 
qùè'sôn  .  st/r  les  farces  'vivantes  du 

corps  h'ùmdin  y  et  son  Examen  critique  de 
la  doctrine  de  B/ovtn  ,  annoncent  un  esprit; 
orii’é 'de  iqules  lès  connaissances  qui  pçii  vent: 
concourir  au  si’.ccës  d’un  ntédecin,  et  ce  qui 
•vaut  peut.êitre  mieux  ,  le  jugement  qui  sjit 
discerner  l’usage  qu’on  peut  faire  des  unes  , 
et  les  erreurs  où  peuvent  entraîner  les  autres. 
L’abus  de  :1a  saignée  a  été  la  suite  du  faux 
système  des  mécaniciens ,  ou  de  l’école  de 
Bo'erhanve.  Quand  on  connaît  le  jeu  et  la 
nature  des  foi'ces  vivantes  du  corps  humain  , 
comniiè  l’auteur  ,  oii  peut  aisément  apprécier 
l’hypothèse-  de  Brosvn  ,  enté  sur  l’ancien 
système  du  et  du  lapeum  ^  plus  uq 
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moins  mêlé  de  la  doctrine  de  Cullen  ,  et  dont 
le  moindre  défaut  est  une  trop  grande  gêné-' 
ralité',  à  lat^uelle  ne  sauraient  se  plier  un' 
très-grand  nombre  de  cas. 
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DE  t’ANATOMIE  GÉNÉRALE  ,  ‘ 
Appliquée'  à  la  Physiologie  et  à  la  Méde^i- 
cine^  par  Xavier  Bicbat.  (a)  ' 

'  ■  JDu  système  osseux, 

;  C’est  de  tous  les  systèmes  d’organes,  écluii 
qui  est  le  mieux  connu  ,  soit  dans  ses 
détails;  J. soit  dans  son  ensemble.  Nous  allons r 
donc  nous  borner  à  de  courtes  observa.tions 
sur  quelques-unes  de  ses  parties.  L’aüteur 
rapporte  à  deux  propriétés  vitales  ,  (  la  sénsi-' 
bilité  organique ,  et  la  contractilité  organique 
insensible  )  ,  tous  les  phénomènes  vitaux  què 
les  os  présentent  dans  l’état,  naturel  ;  ces 
deux  propriétés  très-obscures  par  leur  es¬ 
sence,  ont  sous  leur  empire  la  production  de 
toiftes  leurs  affections.  Tous  les  phénomènes 
de  ces  dernières  doivent  ,  par  cohséqûènt  , 
participer  de  la  lenteur  des  premières'."  Aussi' 
toutes  les  maladies  des  os  sont-elles  chro¬ 
niques.  Leurs  symiiathies  sont  également  peu 
nombreuses  et  difficiles  à  mettre  en  ^'eu. 
Ainsi  préservés  par  la  lenteur  de  leur  vie  ,  des 
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troubles  occasionnés  par  les  maladies  aiguës  ^ 
dans  les  systèmes  où  elle  est  très-active,  les 
os  ne  sont  guères  susceptibles  d’être  affectés 
sympathiquement,  qu’à  la  longue  et  que  dans 
les  périodes  avancées  des  maladies  chroni¬ 
ques. — L’auteur  donne  une  division  nouvella 
des  articulations,  en  prenant  la  mobilité  et 
l’immobilité  pour  caractère  des  classes  ,  les 
.rapports  des  surfaces  articulaires  entr’elles  , 
pour  celui  des  ordres  5  et  enfin  le  nombre  et 
la  nature  des  mouvemens  pour  caractère  des 
.genres.  —  Il  expose  une  théorie  delà  formation, 
du  cal ,  et  fait  voir  des  bourgeons  entière- 
,ment  semblables  à  ceux  qui  se  forment  dans 
tous  les  organes  qui  ont  éprouvé  une  solu» 
tion  de  continuité  ,  s’élever  de  la  surface  de 
l’os  fracturé  ,  s’unir ,  admettre  de  la  gélatine  • 
dans  leur  parenchyme  nutritif,  puis  du  phos¬ 
phate  calcaire  ,  à  mesure  que  leur  sensibilité 
organique  se  met  en  rapport  avec  lui ,  exac¬ 
tement  comme  cela  a  lieu  dans  le  développerr 
ment  ordinaire  des  os, 

.  Système  médullaire. 

L’auteur  appelle  système  médullaire  ,  les 
membranes  ,  les  vaisseaux  et  les  sucs  médul¬ 
laires.  Quoique  ses  fonctions  soient  entière¬ 
ment  relatives  aux  os  ,  il  pense  qu’il  doit 
être  examiné  d’une  manière  isolée  ,  à  cause 
que  sa  vie  et  ses  propriétés  diffèrent  essen¬ 
tiellement  de  celles  de  ces  derniers  :  il  le 
subdivise  ensuite  en  deux  systèmes  secon¬ 
daires  ;  celui  des  os  , plats ,  courts  ,  et  des 
extrémités  des  os  longs ,  et  celui  de  la  partie 
moyenne  de  ces  derniers, 
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f  II' rie  regarde  le  prémiér  système  ,  que 
comme  un  épanouissement  de  vaisseaux  qui 
ne  sont  point  ,  suivant  lui  ,  tissus  en  mem¬ 
branes  ;  qui  ne  jouissent  que  de  la  scnsibi- 
iilé  organique  et  de  la  contractilité  orga¬ 
nique  insensible  ;  qu’on  peut,  pour  cette 
raison  ,  irriter  sur  les  animaux  vivans  ,  sans 
Idur  faire  éprouver  la  moindre  douleur.  Le 
deuxième  ,  au  contraire  ,  a  la  forme  d’une 
membrane  mince  qui  tapisse  la  cavité  des  os 
longs  en  se  repliant  sur  elle  -  même  ùh 
grand  nombre  de  fois  ;  elle  possède  la  sensi¬ 
bilité  animale  à  un  degré  très-élevé.  Les 
deux  systèmes  médullaires  ont  pour  fonctions 
■d’exhaler  le  suc  médullaire  et  la  moelle  i  ces 
deux  liqueurs  offrent  cette  différence  bien 
remarquable  ,  quand  on  les  compare  dans 
le  ;fœtus  et  l’adulte  ,  que  dans  le  premier 
elles  sont  presqn’entièrèraent  dépourvues  dé 
graisse  ,  et  en  quelque  sorte  gélatineuses  ; 
tandis  que  dans  le  dernier,  elles  contiennent 
de  l’huile  dans  une  forte  proportion. 

Système  cartilagineux. 

L’auteur  ne  range  dans  ce  système  cjue  les 
substances  vraiment  cartilagineuses,  et  en 
fait  un  autre  de  celles  qui  participent  de  la 
nature  fibreuse  et  cartilagineuse.  Il  divise  les 
cartilages  proprement  dits  en  trois  clnss(3s. 
-La  jiremière  est  composée  de  ceux  qui  revê¬ 
tent  les  extrémités  articulaires  des  os  mo¬ 
biles;  la  deuxième,  de  ceux  qui  encrofitent 
les  surfaces  articulaires  des  os  immobiles;  et 
la  troisième,  de  ceux  qui  concourent  à  la 
formation  do»  petiois  de  certaines  cavités.  11 
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nJétabb't  entre'  ces  cbriilages  d’auttés  diffé-’ 
renies  que  celles  qiii  résullent.  de  lenrs-fbr- 
nies  très-variées.  Une  élasticité  plus  prorion-  ' 
cée  que  dans  tous  les  orga-nes  dés  animaux  ; 
un  tissu  propre  ,  fbrrlié  de  reiitrelareniént  de 
fibres  trôs-seriées  ,  qui  admettent  deUa  géla¬ 
tine  dans  leur  intervalle  et  remarquable  par 
la  longue  résislancë  qu’il  ojipose  à  la  pntré- 
l'actioa  ;  la  idiificnlié  avec  lacpuelle  il  est  di¬ 
géré  par  les  aniiuainx  ;  là  cbnlèur  jaune  et  la 
demi  -  transparence  qu’il>aci[uiert  en  se  des- 
sécbant  ;'sa  dissoliibil’ité  par  l’action  de  l’eaU' 
bouillante;  des  propriétés  de  tissu  jiresquo' 
nulTes  ';  dès  propriétés  vitales.  M'ès-oliscures»- 
dans  , l’étal  îultni.eL;  peu 'ou  point  dé  sympa-’ 
tbiei;  une  vie  très-lente  ^lels  sont  les  caraC-' 
tères  cnininuns  à  toutes  des  snbstancesi  : 

Leur  dévcloj  peinent, np  peut  être  entendu" 
que  des  changemens;  qui:  slilvîeunen t  dans 
leur  orgaiiisalion  ;  car  leur  volume  propor¬ 
tionnel’ vii'constaniineilt:  eu  diiniuuant  ,  de¬ 
puis  le  commen-cement  de  l’ossiiica tipn  jiié- 
qu’è  la  mort.  —Ils  pos  èdeiit,  dams  les  Irès- 
jéuiies  sujets',  la  singulièré’  prOjirfé'té  de  se 
revêtir  ,  quand  on  les  îi  s'oilmi^-'qlielqVres  jours" 
à  la  macéhili  in  ,  d’une  bellé''cduleo'r'rouge  , 
qui  dévient  rosé'é,  s’allaibjît  ,’on  iliême ne  sa  ’ 
manifesté  plüs  d'ii  tout  dans  ceu:x'  tirés  da  ' 
sujets  avancés  en  âge.  .  -u  j.. 

Système  Jîhrcux, 

11  se  cbnj'pb'se  d’une  foule  d’organes,  très-’ 
différens  les  ïinS  deb' autres  par  la  fiSrnie,  les' 
usines,  etc',  quoiqu’ils  soient  eu  général  très- ' 
analogues  jtar  leur  nature.  Placés  isolément' 
les' uns  des  â'uties’’ ducs -presque  toutes  lo3‘’ 
Tome  III.  H 
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liaïties  4^.,co■rI)aJ:  etMdécrits  de.méme  ■,  ilé  : 
n.’on,t,dié  :com]Miés  jusqii^n  ce  jour  sous  au--, 
cun  lappoTi;,  et  n’ont  fourni  aUcun  de  c«s 
grands  aperçus.,  si  utiles  à  la  physiologie  et 
aAa  medecine,  Ils  sont  classés  de  la  manière 


IMenibranrs  fibmis 
Capsaies  fibri  uses. 

Gaines  fibreuses, 


J.  fparliellesi 
’’  ■  (générales.  ; 

i  enveloppe  ^PaGielIe, 
‘‘  i  generale. 


/Aponévroses,'^ 


iTcmlons,  .  ;  .(si'>’ples.' 

^  j  '  '  l'GOIÎlpOsés. 

“  ^Ligamens,  . 


Les  caractère?  çoininiins  à  tous  ces  organes 
sorild’a voirie  pi^rioste  pour  oentiéi,coniiiuin  ;  et 

pourtissu.pri]pi'ejUné'liln-,e  duré,pe'u  é!à,s'lKi>'e, 

insensible.,  pc.p  contractile  ;  très  -  résistante  , 
d’une  couleur  blançlie  ou  grise,  etc.  ;  d’avoir 
une  extensibilité  et  une  contiaclilité  lentes 
et  graduées;  d’être  dépôilrvus  dé  côii  fi-ifcti- ' 
lité  animale  et  organique  sensible  ;  de  jouir 
de  la  sensibilité  aQim,ale,  qui  ,  pai;  lai  mode 
bien  particulier,  muette  lor,.squ’on  l’interroge 
à,  l’aide  des  irritans  mécanicpies  e,t  chimiques,, 
ordinaires  ,  lie  peut  être  mise  en  jeu  que, par  ,' 
des  distensions  violentes  ef  des  tbrsiQijs  en 
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sens  contraire  5  d’avoir  des  propriétés  vitales 
plus  développées  qu’elles  ne  le  sont  dans  le, 
système  osseux  et  cartilagineux,  et  par-là, 
même  ,  une  disposition  plus  grande  aux  in- 
üanimations ,  etc.  ;  de  ne  suppurer  dans  aucua 
cas  ;  d’être  susceptibles  de  la  plupart  des  sym¬ 
pathies  ,  etc.  etc. 

Système  fihro-cartilagineux. 

■  Ce  système  intermédiaire  au  fibreux  et  au 
cartilagineux  ,  olfre  encore  uue  réunion  nou¬ 
velle  d’organes  qui  avaient  été  jilacés,  à  causô 
de  leur  nature  indéterminée,  tantôt  parmi* 
les  cartilages  ,  tantôt  parmi  les  lignmens.  On 
les  trouve  classés  dans  le  tableau  suivant  : 


(les  oreilles. 

(le  lu  tiachée-artère. 

mobiles  et  li-  t  du  gènou.’ 
lires.  ^  Vie  U  màchoi- 

des  articula- ^de  la  clavicù-. 

.'obiles,  maisfSiibstances 
iiniilantésauxt  iiitérverté- 
üs.  (  braies,  etc.  • 

les  gaines  tendineuses. 


Toutes  ces  substances  sont  composées  de 
l’union  bien  apparente  d’un  tissu  fibreux  et , 
cartilagineux,  filles  doivent  .au  premier  ,  qui 
en  forme  pour  ainsi  diic^la  base,  une  sou-  ■ 
presse  et  une  résistance  remarqua:bles  ;  et  au' 
second  ,  la  grande  élasticité  qui  les  rend  pro-  ; 
jn;Çs'  à  remplir  les  divers  usages  auxquels 

Il  2 
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çllès  sont  ileslinôes  ;  leurs  caractères  cliiraî^ 
q.nes  jie  sont  pas  le^  mêmes.  Les  ])ropri’f'tés 
<ie  tissu,  ri'Xteusiljililé  et  la  contraclilltê , 
qu’il:  lie  tant  [la.  coiilomlie  ut ec  lits  eflels 
aiibils  <)e  l’élusiicité  .  ne  s’y  iiiniiHeslent  que 
leuleiuent  ;  ils  no  joui  seul  de  lu  sensibilité^ 
et  c  lu  ciHitraclililé  nifianiqiies  qu’au  degré', 
rié(  fssaire  à  leur  iiutrili(ii)  :  en.  un  mot,  leurs 
pr  ]ii  lélés  •  itales  sont  très  -  obst  ines  ,  leurs 
aliei'lio' s  sont  Irès-rarea  et  prestpie  inçon- 
iines  ;  ils  a  quièrent  avec  l'àee  nue.  grande, 
rig'ilité;  ils  ont  moins  île  tendance  à,s’osWr 
fier  que  les  cartilages  ,  etc. 

Système  musculaire. 

Il  est  di 'isé  <  n  deux  grandes  sertlnns  essen¬ 
tiellement  dilléreiili  s  l’une  de  l’autre  par  les. 
formes  extérieures  ,  les  forces  vitales  ,  le; 
mode  d’organisation,  et  siir-tout  par  les  usages, 
trèsrdifl.éiens  des,  inuscles  qui  les  compo- 
seiiit,  et  dont  les  uns  sont  soumis  à  l'empira^ 
de  lu  volonté,  et  les  autres  au  Contraire  y.sont; 
pleinement  soustraits. 

1  eslormes  d,’orj.:auisation,,  les  parti'  s  conj- 
mime.s  du  système  musculuire  de  là  vie  uni- 
nijule  pies  propriétés  vitales,  et  de  tissu;  son- 
action  et,  les  phéuonièues  qui  en  résultent; 
son  (léveloppement ,  son  état  et  son  décrois- 
sènient,  quoique  bien  connus  en  général,, 
sont  ici  exposés- avec  des  réflexions  pbysio- 
logiqiies  et  niédioules,  dans  le  détail  des- 
qtu-lîes  nous  somiiies  (àcbés  (|iie  les  limites 
de  cet  extrait ,  déjà  trop  étendues,  ne  nous 
permettent  pas  d’entrer. 

:  LOi  systêi’ue, musculaire  de  la  vie  orgaui- 
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,  beaucoup  moine  aboTidamment  rëpandii, 
Kjue  le  précédent  ,-<l’nne  niasse  relative  trèsi- 
,petile  ,  eoncentré  dans  le  milieu  du  tronC', 
-et  étranger  aux  membres  ,  entre  dans  la  corn*- 
-position  du  canal  alimentaire  ^  de  la  vessie-, 
de  la  matrice  qui  appartient  i'i  une  fonctiob 
distincte  de  la  vie  organitjue,  et  constitue  lè 
cœur  presqu’à  lui  seul. 

Une  extensibilité  et  une  eontractilité  dè 
tissu  très-grandes  et  bien  supérieures  à  celles 
des  muscles  de  la  vie  animale  ;  des  propriétés 
vitales  très-actives,  mais  dans  un  ordre  presque 
inverse  à  celui  dans  lequel  on  les  obserVè 
dans  ces  derniers;  point  de  contractilité  ani^ 
male;  (le  cerveau  n’a  presque  aucune  action 
immédiate  sur  eux  ;  )  au  contraire  ,  une  con¬ 
tractilité  Organique  sensible  trôs-développéè 
jrendant'la  vie  et  long-temps  permanente 
après  la  mort;  une  grande  susceptibilité 
d’étre  affectés  sympathiquement  ,  etc.  etc.  i 
tels  sont  les  caractères  principaux  qui  diffé^ 
rencient  les  muscles  de  la  vie  organique  ilè 
«eux  de  la  vie  animale. 

Système  muqueuse. 

On  doit  au  citoyen  Pinel  d’avbfr  appelé  tià 
des  premiers  l’alteiition  des  pliysiblogisiéh 
et  des  médecins  sur  le  système  muqueux  et 
ses  affections.  Ce  système,  appelé  du  nom  dù 
fluide  qui  le  lubrifie  ,  par  -  tout  étendu  en 
membranes,  et  situéàl’intérienr  des  grandes 
cavités  ,  est  divisé  en  deux  grandes  surfacCà 
qui  n’ont  entr’elles  de  moyen  de  commuui- 
çatioq  que  par  l’intermédiaire  dé  lapeati  avèc 
laquelle  elles  se  confondent»  et  qui»  toit-» 
H  3  ' 
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jours  continues  ,  revêtent  ,  i\  l’aide  dé  leurs 
contours  et  de  leurs  replis  ,  toute  l’étendue 
des  voies  aériennes  et  alimentaires;  celles 
des  organes  génitaux  et  urinaires  ,  ainsi  que 
l’intérieur  de  ce(ix  dont  les  canaux  ou  les  ou¬ 
vertures  aboutissent  à  la  surlace  de  l’une  ou 
de  l’antre.  La  première  de  ces  deux  mem¬ 
branes  jieut  être  nommée  pncumo- gastrique^ 
let  la  seconde  v/.nito-urinaire. 

L’insi)ection  anatomique  et  plusienrs  exem¬ 
ples  d’éptdémies  catarrales  qui  alTectaient  la 
t()talilé  lie  l’iine  d’el  les  et  épai  gnaient  l’autre', 
prouvent  à  la  fois  et  l’analogie  de  composition 
qui  existe  entre  les  diverses  parties  de  cha¬ 
cune,  et  la  réalité  de  la  ligne  de  démarcation 
établie  entre  l’une  et  l’autre.  Ces  deux  mem¬ 
branes  présentent  deux  surfaces,  l’une  adhé¬ 
rente  aux  organes  voisins  ,  recouverte  jiar 
iJiie  couche  de  tissu  cellulaire,  à  la  densité 
et  à  la  résistance  duquel  elles  doivent  la'forme 
qu’elles  affectent  dans  certains  endroits  ,■  et 
jqui  est  presque  par^tout  adhérente  àdes  plans 
anusculaires  ,  dont  l’action  leur  imprimé  des 
mouvemens  habituels  bien  propres  àlavoriser 
ia  sécrétion  et  l’excrétion  dont  elles  sont  le 
siège;  l’autre  libre,  coiitinuellementhumeclée 
par  le  fluide  dont  ‘elles  etnpnintent  leur 
nom,  et  qui  offrent  plusieurs  espèces  de  rides 
pu  de  plicatures  ,  dont  les  unes,  celles  cpii 
forment  le  pilore  ,  la  valvule  de  Bauhin  , 
et  les  valvules  conniven tes,  sont  inhérentes 
à  leur  Vext\ire  ,  et  existent  toujours  ,  quel¬ 
que  soit  l’élat  de  plénitude  ou  de  vacuité  des 
organes  dont  elles  font  partie;  et  dont  les 
autresnesont  pourainsi  dire  qu’accidentelles 
et  dépendantes  de  l’état  de  plénitude  ou.de 
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'Vaci]îté''des  orgaîies  creux  qu’elles  révêtedt. 
‘Le  '  cj'ti‘  Biùh'at  ipense  •q'iie  l’étêndiie  clè'  cetÿo 
^fiurfrtc'e  libre  reste  <\-peu-pré*s;la  même,  quël- 
«queusoit  1’étnt‘de  plénitiide  ou  de^  vàcüifé 
‘de'eës  derniers. ‘ 'Elle  jouit  de^'la  propriêt'é 
-t-einarquiible' de  pouvoir  supporter  le  contact 
‘des  corps  liëtéroj>ènes  il  cèltii  de  l’animal’, 
■soit  qu’ils  soient  introduits  du  dehors  au  de¬ 
dans,  soit  qu’ils  viennent  de  l’intérieur  pour 
■être  rejetés  au-dehors.  Dans  tous  ces  cas,  la 
'sensibilitédu  système  muqueubc  est  accommo¬ 
dée  à  ce  contact  habituel  qui  ne  manque, pa's 
de  causer  des  accideUs'  plus  où  hiôins  grave^, 
•  lorsqu’il  a' lieu  avefc  des  systèmes  dans  lesquels 
cette  propriété  est  difléremmeut  modifiéé. 
Ainsi  le  système  muqueux  au-dedans  ^  et  cu¬ 
tané  au-dehors  du  cor])s ,  formen  t  deux  li¬ 
mites  ‘entre  lesquelles  sont  placés  tous  lés 

■  opganes ,  dont  la  sensibilité' rendrait  daiige- 
‘reux  pour  l'économie  animale  le  contact  des 
-corps’  extérieurs.  Leur  action  s’arrête  à  cés 
‘limites-doMt  la  Vive  seiisililli té. semble  avoir 
>été  placée  aux  conlins  du  déniaine  organique 
-de  I?ame  ,  pour  ravertir  dé  ce  qui  pourrait 

■  lui  nuire.- 


;  Le  tissTi  propre  au  système  muqtieux  se 
compose  d’une  couche  plus  dii -moins  épaisse 
•qui  en  formé  la  base,  que  l'auteur  nomme 
xhorion  rauq'ùeux,  et  d’Une  foule  de  petites 
‘-villosités  parsemées  sur  sa  surface  libre.  La 
première  est  remarquable  par  la  mollesse  e't 
l’épaisseur  de  son  ‘tissu  ,  très-différente  dans 
les  divers  points  de  son  étendue  j  et  de  plus 
-très -variable, dans  l’état  de  maladie';  parla 
facilité  avec  laquelle  il  ‘Sé  putréfie  y  lé  peu  db 
résistance  qu’il  .opposé''à'ràction -dé  l’eaii  et 
H  4 
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Juif  et  à.i'instpnf  çû  .ou  le  [vlunge  dîiujs  l'ieaji 
puiliaui.e  ,,  la|l'i,icij,il4  a,yec  làcjuelle  il  se.  rompt 
cébiillitif'u  a^lé  long  teinps»  coiit.iii..uée^, 
jçtjC.  etc.  Les  secondes  répandues  en  plus  on 
..^ipins  grandie  quantité  dans  les  diverses  par¬ 
ties  dp  système  muqueux  ,  et  regardées  par 
J, ef  anatomistes  comme  servant  à  des. usages 
..irès-différeii,s  et  (|ue.l(iuplr)is  opposé'-.,  pa- 
.jfaissept  avoir  |).our  ba.se  uuÿ.  subiiance  ue.r- 
"yeusejà  laqueUe.se  joigueut,  des  absorbans 
,yt  dps  exlialan-.  ;  i  e  (pu  penuei  d'expli([U6ri, 
*t|a  vive  sensibilité  dont  plies  sont  pourvues., 
.f.t  tju’plles  comrnuinquetit  à  cellle  des  lacés 
,i(les  ineuibranes  nHUjupusçs  ,  sur  laquelle  elles 
fout  situées  ;  et  les  autres  Içuictiofis  qui  leur 
.font  attribuées ,  s.rns  supposer  aux  mips  une 
jjpturp  toute  dill'érente  de  celle  des  autres.  . 

ün  trouve,  parmi  l,es  parties  co.mnjunes  qui 
«iitreut  dans  la  coinposilion  des  luembranes 
jnuqueiises,  au-çlessus  et  dans  l’épaisseur  du 
chbrion  muqueux  j  des  glandes  très-visibles 
en  certains  endroits  ,  peu  apparentes  dans 
quelques  autres  ;  mais  q'>e  la  nature,  parfai¬ 
tement  analogue  des  fluides  sécrétés  par  ces 
.ritembranes  ,  404  faire  aJinettiie  dans  toute 
leur  étendue.  Lps  A-uides  muqueux,  remaiv 
.quables  par  . leurs  caraçtères  chimiques  ,  le 
sont  bieq  plus  enco/e  par  l’esjrèce  de  couche 
, qu’ils, foriiientsur  la  face  libre  des  merabrànes 
qui  les  sécrètent,  et  qui  supplée  en  quoique 
sorte  à.  la  tépuité,  qu  à  l’absence  même  de 
leur  5  par  leur  quairtité  relative., 

fpsceptible  dfêtre  augu,ie]iUéç  par  toute  irri- 
Jalipu  portép.  sur  ijn ,  point  q.iieiconque  déis 
jçpmbraues  ju.uquepspsj.pe  qiji  fait  présuuietr 
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au  cit,  qn'où  pourrait,  dans  certaines 

affections  ,  substituer  avec  succès  des  irritai 
lions  sur  les  membranes  muqueuses  à  celles 
qu’on  excite  sur  l’organe  cutané  par  Inappli¬ 
cation  de  vésicatoires  ,  etc.  par  leur  quantité 
absolue  très-considérable,  la  continuité  ,  et 
l’importance  de  leur  sécrétion  dans  l’économie 
animale ,  etc.  etc.  .  : 

Les  vaisseaux  sangiiins  qui  se  distribuent  à 
fie  système  sont  nombreux  :  le  réseau  qu’ils 
forment  à  sa  surface,  lui  communique  la  rou¬ 
geur  remarquable  qu’il  a  dans  presque  toute 
son  étendue;  leur  position  superficielle ,  les 
expose  fréquemment  à  être  rompus  dans  les 
secousses  unpeu  violentes;  l’hémorragie  qu’ils 
fournissent  alors,  est  très- différente  de  celle 
cjui  a  lieu  par  le  moyen  des  exb'alans.  L’ex¬ 
position,  long-temps  icontinuée;  du  système 
muqueux  à  l’air  ,  lui  fait  perdre  souvent  la 
rougeur  qui  le  caractérise  ,  et  il  preiid  alors 
l’aspect  de  la  peau  ,  comme  l’a  très- bien  obr 
servé  le  cit.  Sabatier ,  en  traitant  des.cbètés 
de  la  matrice  et  du  vagin.  L’auteur,  ne  paraît 
]i.as  disposé  à  admettre  avec  lé  cit.  Chaussicr^ 
quela  quantité  desaug  que  reçolvenlles  memn 
branes  muqueuses  ,  sôit  plus  grànde  dans  l’état 
de  jdénitiide  des  organes  qu’elles  tapissent^ 
que  dans  leur  état  de  vacuité  ;  il  n’admeti  pas 
non  plus  l’opinion  de  ceux  qui  croient  que  la; 
coloration  de  ces.  inembranes .,  soit. le  produit 
de  l’action  de  l’air  sur  lessang  qu’elles  coa-i 
tiennent,  et. qui  n’en  estiséparé  qu:e  par  une 
mince  jtelliciile  ;  il  pensé  qu’elle  est  dup  ;à-, 
une  certaine  quantité  de. sang  qui  est,'  avec 
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leur  tissu  ,  clans  un  état  de  combinaison  ank- 

Ifigue  à  celui  qu’il  admet  dans  les  muscles. 

Il  se  fait  probablement  cfne  exlialalion  à 
la  surface  des  membranes  muqueuses;  inaiÿ 
en  général  il  est  très-dilficile  de  distinguer 
avec  précision  les  fluides  qui  sont  fournis  par 
les  exhahins  ,  de  ceux  qui  sont  fournis  par 
les  glandes  de  ce  système.  L’absorjition  du 
chyle  et  des  boissons  j  de  là  portion  la  jjIus 
séreuse  de  l’urine,  de  la  bile,  etc.  lorsque 
ces  liquides  séjournent  quelque  tempé  dans' 
leurs  réservoirs  ;  celles  des-viriis  vénérien  et 
■variolique  ,  lorsqu’ils  sont  appliqués  à  une 
surface  mu([ueuso  ,  ne  laissent  aucun  doute 
sut  l’existence  de  cette  fonction  dans  les 
membranes  dorit  nous  nous  occupons.  — Les 
nerfs  qui  sei  distribuent  à  leurs  origines  ,  où 
la  sensibilitéLmimale’est  très- prononcée  ,  et 
nous  met  ,>  comme  celle  de  la  peau  ,  eii 
rapport  avec  les  corjrs  extérieurs  ;  jii  ovien- 
nent  priiïcipalemeiit  du  cerveau  ,  tandis  c^ue 
c’est  sur- tout  des  fllets  provenans  des  gan¬ 
glions  qui  se  distribuent  aux  intestins,  aux 
excréteurs',  aux  réservoirs  des  fluides  excré¬ 
tés  ,  etc.  dans  lesquels  la  sensibilité  orga¬ 
nique  prédomine. 

(.La  .propriété  •  qu’ont  les  membranes  mu¬ 
queuses  de  passer  à  des  degrés  différens  d’ex¬ 
tension;  et  de  rèsserrement  ,  paraît  moins 
tenir  à  leur  texture  qu’aux  replis  nombreux 
qu’elles  forment  dans  les  organes  dont 
elles  font  partie  ,  et  qui  en  s’effaçant,  et  en 
se  form.aut  de  noù«eau  ,'  leur  permettent  de 
se  ;piéter  .à  leurs  états  successifs  de  pléni¬ 
tude  et  de  vacuité.  Elle  devient  pourtant 
très-apparente  dans  quelques  cas,  lors  ,  par 
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exemple  ,  des  dilatations  prodigieuses  que 
subissent  certains  excréteurs  ,  et  du  resser¬ 
rement' qui  a  lieu  dans  la  partie  du  canal 
intestinal  située  au-dessous  d’un  anus  artifi¬ 
ciel.  Il  est  remarquable,  relativement  à  ce 
dernier  état  ,  que  c’est  celui  de  tout  conduit 
ïrevêtu  d’une  membrane  muqueuse  ,  qui  cesse 
d’êtr-e  parcouru  ;  mais  qu’il  iilen  résulte  ja¬ 
mais  pour  cela  une  oblitération  complète, 
comme  cela  arrive  ^  eii  semblable  cas  ,  aux 
conduiis  artériels  dans  lesquels  le  sang  a 
cessé  d’être  admis.  Peu  de  systèmes  vivent 
d’une  manière  plus  active  que  celui-ci  ,  peu 
présentent  les  forces  vitales  k  un  degré  plus 
marqué.  Les  propriétés  de  la  vie  animale- y 
•sont  très-carnetérisées,  à  ses  origines  sur-tout 
où  elles  l’emportent  par  leur^  énergie  sur 
celles  même  de  la  peau  ,-  comme,  cela  se  voit 
aux  membranes  palatine  et  nasale  ,  du  gland  , 
de  l’urètre  et  du  vagin  ;  cette  sensibilité  , 
comme  celle  de  l’organe  cutané  ,  est  soumise 
à  rimmense  influence  de  l’babitude  ,  qui  , 
tendant  sans-cesse  à  émousser.la  vivacité  du 
sentiment  dont  elles  sontile  siège  ^  ramène 
également  l’indifférence,  La  douleur  et.lo 
•plaisir  qu’elles  nous  font  éprouver.  Cette  in.- 
fluence  de  Pliabitnde  ne  s’exerce  au  reste  que 
sur  les  sensations  produites  par  le  simple 
contact  ,  et  non  sur  celles  que  déterminent 
des  lésions  réelles  ,  telles  que  la  déchirure, 
la  brûlure,  etc.  — Là  sensibilité  lOrgàniqÛe 
et  la  contractilité  insensible,  extrêmement 
jnarquées  dans  ce  isystêine président  à  jsn 
nutrition  à  l’absorption  ,  ;  k  l’exhalation 
■et  aux  sécrétions  qui  s’y  font.  Le  nombre 
remarquable  des  fonctions  dont  il  est  le  siège, 
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tienfcses  prapriétés  flairs  un  ël  at  'cl’e\xdlation;y 
dont  les  degi'és  ,  variables  suivant  une  Iduls 
de  circonstances,  rendent  raison  de  la  na;- 
•ture,  si  diüérente,  des  liquides  qu’il  exlnile 
■ou  qu’il  sécrète  ,  ainsi  que*  de  la  fréquence 
des  maladies  qui  j  telles  que  les  aifections 
■catarrnles  ,  soit  aiguës,-  soit  clirouiqiies  ,  les 
hémorragies  ,  etc.  etc.  sont  le  produit  de 
leur  altération.  ■  i 

Dans  les  sympatliies  nombreuses  du  sys>- 
tême  muqueux  ,  tantôt  c’est  lui  qui  in- 
ilueiice  ,  tantôt  c’est  lui  qui  est  influencé. 
Au  pfremier  cas  doivent  être  rapportées, 

•  i.“i  toutes  les  sympathies  de  coutraclîlit|é 
nniinale  :  de  ce- nombre  sont  celles  dans  les- 
:.quelles  le  diapliiagme,  les  muscles  intercosr 
taux  et  abdominaux  se  coutractea,t ,  pour 
:produire,  ou  bien  l’éternuement  dans  l’irri- 
ïtation  de  Ip  pituitaire,  ou  bien  la  touxdansi’irV 
-ritation  de  la  membrane  bronchique  ,  etc.  ; 

toutes  les  synqialliies  de  sensibilité-; 
telles  -sont,  celles  dans  lesquelles  une  jderre 
-irrilant.la  membrane  muqueuse-de  la  vessie 
et  des  vers  celle  du  canal  intestinal  ,  il 
survient  une  démangeaison  au  bout  du  gland, 
dans  le  premier  cas;  et  -dans  le  deuxième., 
un  prurit  incommode  au  bout  du  nez  ,  etc.  ; 
3.°  les  sympathies  de  contractilité  organique 
sensible,  comme  celles  dans  lesquelles  une 
-irritation  de  la  -  luette  ,  ou  bieu-du  bassinet 
èduirein' , 'produisent/  également  des  vomisso.- 
jmens-,-dlC.  ;  *’^6s  sympatliies  de  contrac- 

'lilité  insensible  et  de  sensibilité  organique, 
qui  ont  lieu  ,  quand  une  surface  muqueuse, 
étant  irritée  vers  l’extrémité  d’un  conduit 
sçcrélepr  ,  la  glande  de  laquelle  part  ce 
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demiûr  entre  en  action  ;  qiiatiJ  ,  par  exem¬ 
ple  ,  la  salive  coule  en  plus  grande  abon¬ 
dance  par  l’action  des  sialogogues  sur  1« 
extrémités  des  conduits  salivaires  ,  eic.  -r 
Au  deuxième  cas  doivent  être  rap])orlées 
toutes  les  sympathies  produites  par  une  irri¬ 
tation  spufl'erle  par,  les  autres  systèmes,  qt 
dont  l’eliet  se  communique  aux  membranes 
muqueuses.  Telles  spnt,  i.°  celles  dans  les- 
quellesunsystême  étranger  au  muqueuxétant 
affecté,  il  survient  un  sentiinent  de  chaleur 
brûlante  "dfins  la  bouche,  l’estomac,  les 
intestins,  etc.  sans  cause  matérielle,  dans 
ces  organes,  de  la  douleur  qu’ils  font  resseq- 
, tir ,  etc,  etc.  5  2.°  celles  dans  lesquelles  la 
sensibilité  organique  est  mise  en  jeu  ,  comijie 
cela  arrive  si  souvent  dans  les  affections  de 
la  peau  ,  qui,  sous  le  rapport  de  cette  pro¬ 
priété,  exerce  une  influence  si  marquée  sur 
le  système  muqueux.  Ainsi,  dans  certains 
cas  ,  l’application  d’un  corps  froid  sur  la 
pteau  ,  fait- elle  cesser  l’hémorragie  d’une  sur¬ 
face  inuqueusè  placée  au  voisinage,  ou  dé- 
lernunert-elle,  dans  d’autres  cas, des  catarres 
.sur  le  même  organe;  ainsi  l’action  des  bains 
spr.la  peau  exerce-t-elle  une  salutaire  in- 
, fluence  sur  les  membranes  muqueuses  affec¬ 
tées;  ainsi  l’açtipn  du  système  muqueux  est- 
elle  augmentée,  lorsque  celle  dusystê^ne cuta¬ 
né  est  diraiuqée  ,  comme,  cela  se  voit  en  hiver 
«t  dans  les  pays  froids.;  et  réciprpquenient 
esf'r  elle  .diminuée  ,  lorsqii^  celle  du  système 
cufai|ié  augmente,  comnie  cela  a  lieu  dans  les 
circonstances  contraires  ,  pendant  l’été,  dans 
les,  pays  ichauds,  etç.  Ainsi  dans  certaines 
aifcctipns  générnlos  de  la  peau  ,  certaines 
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parties  des  meriibranes  moqueuses  sont-elles 

presque  loojours  aU’ecléèS,  etc.  etc. 

L’activité  des  propriétés  vitales  de  ce  sys¬ 
tème  est  piouvée  par  tout  ce  qui  précède.  Un 
caractère  qui  leur  est  propre,  c’est  qu’elles 
olfreiit  des  modillcations  très-nombreuses, 
relàtives  sans  doute  à  la  diH'érehce  d’o'rgani- 
sation  dans  ses  diverses  parties ,  et  d’où  ré¬ 
sultent  que  chacune  a  , une  vie  qui  lui  est 
jrropre,  et  iine_action  sympathique 'différente 
de  celle  des  autres.  ' 

Le  développement  du  système  muqueux 
toujotirs  lié,  en  général,  à  celui  des  organes 
auxquels  il  apiiarVient,  obéit'à'  l’iiiqjulsioii 
qu’il  reçoit  de  ces  dérniérs  sans  leur  en  com¬ 
muniquer  aucune.  11  est  remarquable  dans 
les  premiers  temps  de  la  conception,  par  là 
fiytiesse  de  son  velouté',,  la  moindre  quantité 
de  sang  qu’il  reçoit ,  et  l’adhérence  plus  faible 
qui  le  lie  au  tissu  cellulaire  ,  sous-muqueux. 
A  l’éjroque  de  la  naissance  ,  il  prend  un 
r6n)arquable  degré  d’activité ,  par  le  com- 
ménceihent  simultanée  dé  la  respiration  ,  de 
la  digestion ,  la  rougeur  qu’il  acquiert  sur 
'l’afflux  du  sang'  artériel  ,  l’augmentation 
générale  de  toutes  les  sécrétions  ,  l'é'sürcrdft 
de  sensibilité  par  lequel  il  se  débarrasse  de 
substances  dont  la  présence  ne  l’irritait  pas 
aujiarayant,  11  conserve  pendantl’enfance  une 
activité  qui  est  pour  cet  âge  l’occasion  d’une 
foule  de  nialadlesl  A  l’époque  de  là  puberté', 
le  développement  des  organes  de  la  généra¬ 
tion  ,  dans  l’un  et  l’autre  sexe  ,  fait  naître 
dans  une  partie  dm  système  génito-urinaire 
une  activité  qui  met  le  canal  de  l’urètre  en 
'rapport  de  sensibilité  avec  la  semence,  et 
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détermine  la  menstruation  dans  la  femme. 
Bans  la  vieillesse,  il  se  décolore  ,  acquiert 
de  la  consistance  ,  semble  avoir  une  vie  moins 
active  ;  •  et  s’il  est ,  comme  cela  arrive  sou-' 
vent,  le  siège  d’une  exhalation  et  d’une  sécré¬ 
tion  augmentées  contre  nature  ,  la  maladie 
que  cet  élat  détermine  ,  affecte  toujours  une 
marche  chronique. 

Système  séreux. 

Ce  système,  dont  le  nom  est  emprunté 
comme  celui  du  précédent,  du  fluide  qui  eri- 
lubrifle  habituellement  une  des  surfaces,  est' 
toujours  disposé  en  membranes  ;  le  péritoine, 
la  plèvre  ,  le  péricarde,  l’arachnoïde,  la 'tu¬ 
nique  vaginale  en  forment  les  parties  princi¬ 
pales.  Toujours  isolées  les  unes  des  autres, 
qùoiqu’ily  aitdes  communications  entre  quel¬ 
ques-unes  d’entr’elles  ,  au  lieu  que  les  mem¬ 
branes  muqueuses  sont  toujours  continues; 
elles  forment,  suivant  l’auteur,  une  surface 
plus  large  que  celle  de  ces  dernières  ,  et  que’ 
celle  de  la  peau.  Ce  rapport  entre  l’étendue 
des  surfaces  respectives  des  systèmes  mu¬ 
queux  ,  séreux  et  cutanés  ,  permet  d’en  établir 
un  second  entre  la  quantité  de  chacun,  des 
fluides  muqueux ,  séreux ,  et  de  la  transpi¬ 
ration  qu’ils  fournissent. 

Toute  membrane  séreuse  représente  un  suc- 
sans  ouverture  ,  composé  de  deux  parties  dis¬ 
tinctes  ,!  c|Uoique  continues  ,  idont  l’une  revêt 
la  fcavité  où  elle  se  trouve,  . et  l’autre  les  or¬ 
ganes  qui  y  J  sont,  contenus  :  deux  stirfaces  , 
ibjne  libre,  par- tout  contiguë  à  elle-même  , 
l’autre  adhérente  à  diverses  parties.  La  pra- 
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mière  ,  lisse  et  polie,  communique  ce  carac¬ 
tère  remarquable  à  tous  les  organes  qu’ell* 
enveloppe  ,  et  ne  le  doit  pas  ,  comme  Bordeti 
l’avait  pensé ,  à  des  Irotteraens  exercés  sur 
elle.  Son  existence',  telle  qu’on  la  remarque 
sur  l’adulte  ,  etc.  date  de  l’époqUe  de  la  for¬ 
mation  des  organes  qu’elle  revêt  :  il  n’y  a 
entre  les  premiers  et  ces  dernières,  aucune 
antériorité  d’existence.  Ainsi  disposées,  elles 
isolent  des  organes  voisins  ceux  sur  les- 
c|uels  elles  sont  déployées;  dc-là  résultent 
1,’isoleraent  de  vie  et  d’affections  si  remar¬ 
quables  dans  ces  derniers.  Cette  surface  libre 
des  membranes  Séreuses  ,  contracte  frécjueni- 
rpentavec  elle-niême  des  adbérences  dans  les¬ 
quelles  les  deux  points  affectés  adhèrent  peu 
dans  certains  ca.S;,  semblent  identifiés  dans 
d’autres,  s’envoient  des  prolongemens  qui  sont 
quelquefois  assez  lisses,  creux ,  ont  la  forme  de* 
brides  ,  et  paraissent  d’autres  fois  floconneux  et 
■véritablement  analogues  aux  lames  cellulaires. 
•—La  surface  extérieure ,  ou  adhérente  du 
système  séreux  ,  est  presque  par-tout  liée  aux 
organes  voisins  par  un  tissu  cellulaire  lâche  j 
qui  leur  permet  d’abandonner  et  de  recouvrir 
tour-à-tour  ces  derniers  ,  comme  cela  se* 
voit  pour  l’épiploon  qui ,  comme  l’a  très-bien 
observé  le  cit.  Cliaussier,  est  tantôt  mem¬ 
brane  flottante  dans  l’abdomen  ,  ét  tantôt  tu¬ 
nique  de  l’estomac. 

-La  sutface libre  des  membranes  séreuses  est* 
habituellement  humectée  d’un  fluide  sans* 
cesse  versé  par  les  exhalans  ,  et  repris  par  les 
absorbans,  et  dont  la  quantité  ,  infiniment 
petite  dans  l’état  naturel  ,  est  susceptible 
d’une  prodigieuse  augmentation  dans  Ics  hy-- 
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dropisies.  Analysé  dans  cett,e  dernière  d.r- 
consta^nce  par  Hpuelle  st  le  oit.  Fourcroy., 
s’est  exactement  comporté  comme  lés  lliijdes 
albumineux.  Il  est  une  remarque  imp(>rtan;te 
à  luire  sur  le  système  séreux  et  ses  fliiidea  ; 
c’est  que  la  suppuration  qui  est  quelquefois 
le  résultat  de  l’inflammation  du  piemieÿ, 
n’est  jamais  accompagnée  d’érosion  ni  d’ulcé¬ 
ration  5  mais  qae,  dans  ce  cas  ,  son  tissu  plus 
ou  moins  épaissi ,  rejette  ,  par  voie  d’exha- 
latioiij  un  pus  don|:  la  consistance  varie, 
conijue  ofi  sait,  depuis  celle  de  la  sérosité 
lactescente  jusqu’à  celle  de  la.  fausse  nrew- 
brane  la  plus  dense, 

Toutes  les  membranes  séreuses,  blanclies  , 
reluisantes,  transparentes,  d’une  épaisseur 
variable,  et  composées  d’un  seul  IVuillet,  ont 
une  fiature  évidemnient  celluleuse  ,  et  au 
lieu  d’avoir,  comme  tous  les  autres  systèmep  , 
up  tissu  propre,  une  matière  pufritive  par-' 
ticplière,  ne  paraissent  uniquement  coippo- 
sées  que  de  l’élément  celluleux  qui  a  subi 
quelques  modifications  dans  la  forme  et  la 
disposition  de  ses  lames.  Cette  opinion  est 
fondée  sur  l’identité  des  fonctions,  des  syg- 
tênies  cellulaire  et  séreux ,  (  exhaler  et  ab¬ 
sorber  ,  sont  des  attributs  communsi  à  tops 
deux  )  i,  sur  les  effets  analogues  de  l’insuflla- 
tiop  et  de  la  macération  ,  qui  les  réduiîjent 
également  en  tissu  cellulaire;  sur  l’analogje 
de  texture  entre  les  kystes  et  les  hydatides  , 
productions  du  système  cellulaire,  et  les  mcpi- 
branes  séreuses;  sur  l’absence  de  fibres  dans 
tous,  et  les  effets  parfaitement  semblables 
des  réactifs  chimiques  sur  les  uns  et  les  autres, 
— r  A  cette  base  viennent  se  joindre^  i.9  dç» 
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exli'iilans  qui  cleïiéiinpiil  très  apparenslorsqlfe 
ces  membranes  sont  enflamiliées  ,  on  qu’elles 

■  ont  été  injectées  avec  siicrûii  ;  2,°  des  vais- 
'  seaux  libsorbaris  ,  dont  l’existence  est  de- 
:  mojitrée  [)ar  les  absorj)lions  qui  ont  lieu  pen¬ 
dant  la  rie,  et  après 'la  mort;  ainsi  que  [lar 

:  les  injections  de  Mascogni.  —  Malgré  ce  qui 

-  vient' d’être  dit  sur  l’analogie  de  comjtosition 
du  système  séreux  et  cellulaire,  il  ne  iaut 

■  ])as  croire  cpi’il  n’y  ait  entr’eux  aucunes  dil- 
'  létencès.  Oii  ne  retrouve  jroint  dans  les  af¬ 
fections  du  tissu  cellulaire  l’analogue  de  ce 

-  que  les  auteurs  nomment  entérite  chronique 
dans  le  péritoine  ,  inllammation  latente  de  la 

:  plèvre.  J1  hé  faut  pas  croire  non  plus  qu’on 
'retrouve  exactement  dans  chaque  membrane 
'  séreuse  la  même  organisation;  prescp;e  toutes 

-  en  ont  une  qui  leur  est  propre;  quelquefois 

■  uneporfion  de  rnembraiiè  sérf  use  a  Une  nature 
très-différente  de  celle  qui  lui  a  donné  nâis- 

-  San  ce  ;  comme  céla  se  ■voit  pour  l’épiploon  et  le 
péritoine':  qui  né  sait  d’ailleurs  que  les  mem- 

'  branes  séreuses  ne  sont  j!as  toutes  sujettes 
aux  mêmes  maladies  ,  et  que  celles  qui  leur 
sont  communes,  ne- les  affectent  ni  aussi 
Iréquemment  ,  ni  au  même  degré  les'  unes  ét 
•les  autres?  '  ; 

L’extensibilité  des  membranes  séreuses  tient 
à  trois  causes  principales  :  i.“  au  développe¬ 
ment  des  plis  nombreux  qu’elles  ■  forment  ; 
•2.“  au  déiriacenient  dont  elles  sont  suscep¬ 
tibles,  et  duqtiel  il  résulte  qu’elles  peuvent 
être  attirées  des  parties  voisines  vers  celle 
dont  le  volume  est  augmenté  ;  3.°  à  une  dis¬ 
tension  et  à  un  alongement  réels  dans  leur 
-tissu.  Cette  dernière  cau'se  est  la  moins  in- 
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fluente  des  trois  :  leur  contractilité  dépend 
d’actions  contraires  à  celles  qui  viennentd’èlre 
énoncées.  Ces  deux  propriétés  devienncni 
très-sensibles  pendant  et  après  les  grande^ 
dilatations  des  cavités  séreuses.  I.a  dernièrq 
s’affaiblit  à  mesure  qu’elle  est  plus  souvent 
mise  en  jeu.  —  Point  de  sensibilité,  ni.de 
Contractilité  animale  dans  l’état  naturel  ; 
au  contraire,  une  vive  sensibilité  pendant  le 
cours  d’une  inflaninialiiin  ,  par  exemple  j 
point  de  contractilité  organique  sensible  j 
mais  une  contractilité  organique  insensible^ 
et  une  sensibilité  organique,  par  le  moyen 
desquelles  se  font  l’exhalation  ,  l’absorption  j 
la  nutrition;  tel  est  l’état  des  propriétés  vi¬ 
tales  de  ce  système.  Les  deux  dernières  ont 
sous  leur  empire  la  production  de  presque 
toutes  ses  affections  :  elles  seules  aussi  sont 
mises  en  jeu  dans  les  diverses  sympathies 
dontil  est  susceptible.  —  Les  surfaces  sére.useç 
«ont  fréqueniitienf  influencées  par  les  affec¬ 
tions  des  autres  organes;  ceci  est  très-mani¬ 
feste,  suivant  l’auteur ,  dans  les  maladies 
organiques  du  poumon  ,  du  cœur  ,  du  foie  , 
etc.  qui  sont  accomjragnées  presque  constam¬ 
ment  dans  leurs  dernières  périodes ,  de  diverses 
collections  de  fluides  séreux  dans  les  grandes 
cavités;  dans  celles  sur-tout  où  elles  ont  leur 
siège.  Elles  reçoivent  aussi  dans  les  maladies 
aiguës,  l’influence  sympathique  des  organes 
affectés  ;  c’est  à  cette  influence  cpie  l’auteur 
attribue  les  quantités  si  variables  de  sérosité 
qu’on  trouve  dans  les  grandes  cavités  ,  après 
la  mort  qui  a  suivi  ces  maladies. 

Les  membranes  séreuses  excessivement  té¬ 
nues  dans  le  fœtus  ,  plus  déliées  en  quélqu* 
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sorte  que  les  paroi-;  minces  et  transparenl&s 
des  bulles  de  savon  ,  sont  alors  lubrifiées 
par  un  fluide  plus  onctueux  que  par  la  suite,; 
mais  teoin>.abondaiitpr(q)ortioiinelleinent  que 
les  fluides  ceilul.iiies.  Leur  accroissement  , 
tbujiiurs  proportionné  à  celui  des  organes 
qu’elles  enveloppent  ,  rend  raison  de  la  fré- 
qfijénce  de  l'liydrocé|)hale  dans  le  fœtus  et 
dans  les  enlans  lyiinces,  diajihanes  ,  et  fa¬ 
ciles  à  réduire  en  jvulpe  chez  ces  derniers  , 
elles  arquièrent  avec  l'âge  de  l’épaisseur  et 
une  sorte  d'opacité.  Celles  de  la  poitrine  sont 
fréquemment  le  siège  d]inflammaiion  et  d’iiy- 
dropisie  dans  l’àge  voisin  de  la  jeunesse. 
Dans  la  vieillesse,  toutes  deviennent  dense.s^ 
terrées,  plus  adhérentes  aux  organes  qu’elles 
^ecauvre^t  et  aux  parties  voisines.  Elles  ont 
flioins  de  vie  ,  sont  moins  aptes  à  absorber  j 
d’où  lé  caractère  clironiqne  de  leurs  inilamina» 
thons  ,  de  toutes  leurs  affections  en  général-} 
d’où  les  hydropisies  ,  etc.  etc. 

Système  synovial. 

L’analogie  de  formes  ,  detexture  etde'fonc- 
-tions  placent  ce  système  immédiatement 
àprès  le  séreux.  La  nature  particulière  du 
fluide  qui  le  lubrifie  dans  l’état  de  santé  et 
dans  celui  de  maladie; l’inconcomitance  réci¬ 
proque  des  affections  de  ce  système  et  du 
séreux  ;  la  rareté,  dans  le  système  synovial, 
des  inflammations  lentes  et  tuberculeuses,  si 
fréquentes  dans  lesérenx;l’absencedan.sle  pre¬ 
mier  dés  modes  variés  d’adhérences  maladives 
si  fréquentes  dans  le  second  ,  les  distinguent 
assez.  L’auteur  le  partage  en  deux  grandes 
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divisions.  A  l’une  appartient  le  système  sy-» 
novial  artictilai;  e  ;  à  l’autre  ,  celui  des  eou-, 
lisses.  Trois  clioses  sont  à  coijsiHérer  dans 
système  synovial  de  la  première  division  t 
i.“  comment  la  synovie  est  séparée  du  sang  j 
2.0  quelle  est  sa  nature  ;  3  °  quelle  est  la  dis-r 
position  des  organes  qui  le  l'ournissent. 

'  1  O  Aa  synovif  n'est  point  transmise  par, 
sécrétion  aux  surfaces  articulaires.  Il  nq 
saurait  y  avoir  de  sécrétion  là,  où  ne  se  iroil-. 
vent  pas  de  corps  glandcleiix.  Les  jtaquets 
graisseux,  rougeâtres,  etc.  dont  C/opton 
Jf avers  essaya  de  con4ater  l’existence  glan¬ 
duleuse  ,  et  qu’il  plaça  tantèt  au-dedans.,i 
tantôt  au..deliors  des  articulations  ,  ne  sa.u-i 
raient  être  regardés  comme,  des  glandes 
t.°  parce  qu’on  n’en  trouve  que  dans  cer¬ 
taines  artLciilaliotis  ;  que  le  plus  grand  nom-, 
bre  en  est  évidemment  déjionrvu  ,  et  que, 
ce])endant  l'on  trouve  de  la  synovie  dans  les 
unes  et  les  autres  ;  2.®  parce  que  les  pelotons, 
graisseux  les  plus  prononcés  n’ofl'rent  aucune, 
analogie  de  tissu  avec  les  glandes  ,  et  qu’aucun; 
conduit  escréteur  partant  de  ces  organes  nS; 
saurait  être  démontré  ;,  3.o  parce:  que  l’in-, 
sulllation  ,  '  la  macération  et  l’ébullition,  les, 
réduisent  en  ïi-ssu  cellulaire  ordinaire  ;  ,  ,4*“ 
parce  ([iie-  le  caractère  glanduleux  cpii  se, 
maniléste  dans  certains  .ça.s  pathtilogiqiies,,, 
par-tout  où  des  corps  de  cette  natureexistent 
n’a  rien  fait  découvrir  de  sepiblable  dans  ces 
paquets, 

/.a  synovie  n’est  pas  transmise  par  tr.ap-r  , 
sudation  de  la  moèite  à  travers  les  surfaces-,^ 
articulaires  :  i,.°  parce  que  la  transudatiqiijj 
phésoiuèuepùreiueut  cadavérique  j  n»  saurait 
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avoir  lieu  pendant  la  vie  ,  et.  qu’en  admet¬ 
tant  qu’elle  eût  lieu,  toute  la  surface  de  l’os 
devrait  être  mouillée  de  ce^  liquide,  ce  qui 
h’arrive  jamais  ;  3.°  parce  que  le  fluide  syno¬ 
vial,  qui  lubrifie  l’articulation  des  cartilages 
du  larynx  comme  celle  des  os  ,  ne  saurait 
provenir  d’une  transudatioii  de  moelle,  im¬ 
possible  ,  puisqu’il  n’en  existe  pas  dans  ces 
cartilages  ;  3.°  parce  que  les  maladies  de  la 
moelle  n’ont  aucune  influence  sur  la  nature 
du  fluide  synovial  ;  ce  qui  ne  manquerait 
pas'd’arriver  s’il  avait  sa  source  dans  la  pre¬ 
mière  ,  etc.  etc. 

Là  synovie  est  transmise  par  exhalation 
aiix  surfaces  articulaires.  Tout  fluide  dillé- 
renc  du  sang  ne  pouvant  en  être  séparé  que 
par  sécrétion  ,  trausudalion,  ou  ejtlialation  , 
et  les  deiijt  premiers  modes  de  séparation 
n’ayant  pas  lieu  pour  la  synovie  ,  le  dernier 
doit  nécessairement  s’exécuter.  D’ailleurs  la 
nature  essenliellementtalbumineusedesfluideB 
séreux  et  synoviaux,  l’usage  commun  à  tous 
deux  de  lubrifier  des  surfaces  où  s’exécutent 
des  rn'ouvi  mens  ;  le  rapport  exact  de  certaines 
affections  qui  agissent  également  sur  tous  les 
deux,  de  l’inflammation,  par  exemjile,  qui 
tant  la  source  del’uh^:t|de  l’autre,  etc.  sup- 
poseiit  ufie  nature  analogue  dans  les  organes 
qui  les  sé[)arent  ;  or  jiersonne  ne  cliscon vieil t 
cjüc'  les  fluides  séreux  ne  soient  séparés  du 
sang  par  la  simple  voie  d’exhalation. 

2."  l.a  synovie,  fluide  blanchâjre  ,  vis-^ 
queux  et  transparent  ,  varie  beaucoup,  pour 
sa  quantité  dans  les  diverses  articulations  , 
sans  qu’on  apperçoivc  aucun  rajiport  .entje’ 
cetté  quantité  et  l’étendue  des  surf  aces  s^no^ 
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viales  ;  air  contraire  ,  elle  ne  varie  pas  dans 
cliatjue  ariiculatioii ,  comme  la  sérosité  dans 
les  diverses  membranes  séreuses  :  elle  n’csC 
pas  non  |)lus  susceptible  des  nombreuses  alté¬ 
rations  que  présentent  les  fluides  séreux  ; 
enfin  elle  paraît  différer  de  ce's  derniers  par 
Ij.  présence  d’une  substance  albumineuse  qui 
s’y  trouve  dans  un  état  ])articulier  ,  suivant 
les  recherches  du  cit.  Margueron. 

,  3.0  Chaque  articulation  mobile  est  tapissée 
par  une  membrane,  ou  plutét  par  un  sac  sans 
ouverture  qui  se  déploie  sur  toutes  ses  parties , 
et  en  revêt  exactement  tous  les  creux  et  tous 
les  reliefs  qu’on  pourrait  enlever  intact, 
c'est-à-dire,  sans  ouverture,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  la  plèvre  de  dessus  la  cavité  et  les 
organes  pulmonaires ,  s’il  n’offrait ,  en  certains 
endroits,  des  adhérences  trop  intimes.  C’eût 
à  cette  membrane  que  tous  les  points  de  la 
surface  intérieure  des  articulations  mobiles 
doivent  leur  poli  remarquable.  — r  Elles  sont 
très-distiiictes  des  capsules  fibreuses;  celles- 
ci,  en  efiet,  n’exi.steut  p  is  (huis  toutes  les 
articulations;  d’ailleurs  ,  tant,Ôt  étendues  eu 
membranes,  tantôt  raujassées  çu  faisçeaux 
plus  011  moins  larges,  leL  toujours. placées  à 
l’extérieur  des  premières  ,  elles  p  iraisscut 
uiiiquempiit  destinées  auff-prmir  les  articu¬ 
lations,  et  (^firent  tou  jours  ,  l'irs.qu’elles  s  ont 
ct'endiies  eu  inembraues,  deux'  ouvertures  qui 
admetfeni  ,  embrassent,  les  ps  ef  s’y  fixent. 
—  Les  .membranes  syiioviàles  disposées  , 
conpno  .pqiis  vépoqs  ^  de  lé.plife  ,-  .se  rapprc-  ^ 
cheiitidoui;  beaucoup  des  vnumbr.iii  s  ssreus"s 
par-la  coulormatioii  extérieure  :  (.-ll  is  ne  s’en 
rapprochent  pas  nipins  çar  i’orgamsation  j 
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cfiriimè  ces  d'-rnières  en  effet,  et  à  l’aîde  dés' 
mêmes  moyens ,  elles  peuvent  être  totalement 
réduilesen  tissu  cellnlaire.  Elles  sont  pom  tant 
plus  épaisses,  plus  denses  et  desséchées  ,  elles 
sont  beaucniij)  plus  cassantes  qu'elles  ,  etc. 

Les  membranes  synoviales  sont  susce[iti- 
bles  d’une  extensicn  lente  et  graduée  ,  cornmé 
on  le  voit  dans  certaines  hydropisies  des' 
srticulalions  ;  elles  se  rompent,  au  contraire»  ; 
quand  elles  sont  tout-à-coup  fortenient  dis¬ 
tendues,  comme  dans  les  luxations.  Dans  le' 
premier  cas,  elles  reviennentstir  elles-mêmes  ; 
elles  .se  réunissent,  dans  le  detixième,  lors-  ' 
qn^e  l’os  déplacé  a  été  réduit  ;  —  elles  lïe 
jouissent,  dans  l’état  naturel ,  que  de  la  sen-' 
•ibilité  organique  ,  qui,  par  l’effet  dé  liur' 
exposition  à  l’air,  de  l’irritation  d’un  corjrs' 
étranger,  accidentellement  introduit,  ou  bien 
naturellement, développé  dans  l'arliculation  , 
la  convertit  en  sensibilité  animale.  —  Les 
membranes  synoviales  ne  jouent  qu’un  faible’ 
rôle  dans  les  sympathies,  et  se  rapprochent, 
soiis  le  rapport,  des  os,  des  cartilages,  etc. 
—  Etrangères  aux  moyens  qui '  assurent  la 
solidité  des  '  articulations  ,  elles'  semblent, 
n’a  voir  pour  us!)ge  qiieile  donner  aux' surfaces  ■, 
de  ce  dertiieis  le  liisè  et  le  p.oli  qui  les  dis¬ 
tinguent,  et  d’exlialef  la  syno^  ie  qui  lus  lubri¬ 
fie.  • —  l.lles  sont  plus, étendues  dans  le  foetus, 
à  cause  du  volinne  des  ex'rériiilés  articulaires 
des  o.<!,  que  dans  l’adulte  l'elleS  deviennent 
deiises  ,  serf  ces  ,  grisâtres  et  rigides  datis  le 
vièilLud. — n’est  [loint  uiie  membraue'sy- 
iioviale  qiii  se  développe'aiitûur  de  la  siilface 
articubiiiè  d’un  os  déplacé  ;  c’est  un  vorifable  ' 
Js-yste  ,  dévelopj^ié  âùs-  dépèuj  du*û&su  cdllw.* 
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îaire  ,  et  humecté  à  l’intérieur  par  -une  sé¬ 
rosité  ,  dont  la  quantité  augmente  comme 
les  mouvemens  opérés  dans  cette  nouvelle 
cavité  articulaire. 

Le  système  synovial  des  tendons  ,  décrit 
avec  beaucoup  de  soin  par  Fourcroy  ,  Soe- 
viering^  etc.  ne  diffère  du  précédent,  avec 
lequel  il  se  confond  quelquefois  ,  que  par  la 
situation  des  synoviales  tendineuses  :  elles  sa 
rencontrent  aux  divers  endroits  oùles  tendons 
se  rélléchissent  sur  les  os,  glissent  à  leur  sur¬ 
face  simplement,  ou  bien  sont  renfermés  dans 
une  capsule  fibreuse.  Leurforme  est  d’ailleurs 
la  même;  toujours  elles  représentent  des  sacs 
sans  ouverture  qui  ,  dans  certaines  circons¬ 
tances  ,  ne  revêtent  que  l’os  sur  lequel  elles 
glissent  et  la  face  correspondante  des  tendons  j 
et  d’autres  fois  ,  après  avoir  revêtu  le  canal  , 
moitié  fibreux ,  moitié  cartilagineux,  dans 
lequel  sont  contenus  ceSiderniers  ,  se  réflé¬ 
chissent  sur  eux,  les  recouvrent  en  totalité, 
les  environnent  d’un  canal  circulaire  ,  au 
centre  duquel  ils  sont  placés  ,  sans  pourtant 
y  être  contenus,  etc.  etc. 

(  suite  au  numéro  prochain.) 
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RÉFLEXIONS  MÉDICALES 

Sur  les  effets  sensibles  de  Z’opium  dajis 
l’économie  animale  ;  par  le  cit.  Philibert- 
Joseph  Roux,  (a) 

Si  toutes  les  notions,  tous  les  faits  prin¬ 
cipaux  ,  dont  se  compose  actuellement  la 
science  de  l’organisation  animale  ,  n’étaient 
pas  rigoureusement  démontrées  et  à  jamais 
irrévocables;  s’ils  découlaient,  au  contraire, 
dé  quelque  nouvelle  théorie  dominante  ,  on 

fourrait  croire  que  je  cherche  ici  à  mettre 
action  d’un  de  nos  plus  précieux  médica- 
mens  soiis  le  joug  du  nouveau  système.  Mais 
non  ;  les  réflexions  que  je  vais  hasarder,  ne 
portent  que  sur  les  effets  sensibles  de  l’o¬ 
pium  ,  et  n’oiit  pour  but  que  d’accorder,  au¬ 
tant  que  possible,  les  propriétés  diverses  et 
même  disparates,  dont  on  a  doué  ce  médica¬ 
ment  (b)  ;  el  j’avoue  que  les  travaux  sur  la 


(a)  "Nous  avons  i)Iaré  ces  réflexions  an  rang  des 
lioiiveltes  littéraires,  ponr  profiter  de  l’avantage  ilu 
caractère  petit  romûin  ;.\o\\r  étendue  nous  einpôcliant 
d'employer  le  caractère  cicéro  ,  qui  leur  eût  fait  oc¬ 
culter  une  place  bieti  plus  considérale. 

il)  J’observe,  à  ce  sujet,  que  ce  n’est  qu’à  l’aide 
d’une  saino  , physiologie  ,  c’est-à-dire  , -de  données 
exactes  et  précises  sur  l’exercice  de  nos  fottenons  et 
Jes  propriétés  i|ui  animent  les  ressorts  multipliés  de 
noue  orgauisalioit ,  qu’on  pour  a  désorninis  marcher 
d’un  pas  pins  assuré  «lans  l’elmie  des  diverses  parties 
de  1a  science  luédicalo,  s’affranchir  de  toutes  les 
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Hiatière  médicale,  en  apparence  nombreux  ÿ 

on  en  juge  par  la  muliiplicîté  des  écrits 
sur, cet,  objet ,  mais  vraiment  très-restreints  et 
très-bornés  ,  si  on  les  examine  d’un  œil  sé¬ 
vère  ;  qpe  ces  travaux  ,  disrje  ,  sont  à  recom¬ 
mencer  sur  de  nouveaux  principes.  En  effet  j 
quel  degré  de  confiance  ajouter  àr  l’action 
prétendue  de  certains  remèdes  ,  dont  les  pro¬ 
priétés  sont  obscures  et  cacliées ,  quand  les 
auteurs  sont  loin  de  s’accorder  sur  là  manière 
d’agir  de  l’opium  r  dont  les;  effets  sont  ce¬ 
pendant  sensibles?  . 

Tout  médicamént.-(  au  moins  quant  à  son 
influence  sur  les  solides  vivans  )  ne  peut 
agir  que  sur  les  propriétés  vitales  qu’il  modifie 
différemment,  selon  sa  nature.  ,Or  en  exciter 
momentanément  quelquoS-unès,  en  émonsr 
ser  d’autres ,  ou ,  pour  m’expliquer  dans  le 
langage  ordinaire,  être  stimuliiét  ef  sédatif  , 
ce  sont  deux  vertus  au  premier  coup-d’œil 
incompatibles  ,  mais  dont  est!  réellement 
doué  l’opium  ,  même  à  un  assez  haut  degré  5 
vertus  qui  sont:  la  source,  le-i  principe  de 
toutes  les  propriétés  secondairesiqqi  ont  en¬ 
core  mérité  à  cette  substance  les  qualifica¬ 
tions"  d’anti-spasràodique  ,  de  fébrifuge ,  d’an¬ 
tiseptique  même ,  etc.  et  c’es.tr  de  la  négU- 


tliéorips  erronées  qui,  jusqu’à  présent,  en  ont  en¬ 
travé  la  inàrclie,  et  se  mettre  en  garde  contre  celles 
qui  tenteraient  encore  de  l’asservir.  U  faut  même 
convenir  qu’à  l’époque  où  nous  sommes,  on  ne  peut 
entrer  dans  aucune  discussion  médicale,  si  l’on  n’est 
profondément  pénétré  des  connaissances  physiolo¬ 
giques  modernes;  sans  quoi,  errant  de  sophisme  en. 
sophisme;  on  m’engage  dans  des  erreurs  et  des  tlira; 
gatioiis  perpéiaeHesi 

I  a 
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gence  '  «lise  jusqu’ici  dans  ^l’observatloM 
^exacte  des  phénomènes  qui  se  passént  chez 
.«n  individu  auquel-  on  l’adqiinistre’j'  que 
«ontinées  ces  discussions  fameuses 'sur  la 
q)ropriétQ  exclusiveriieiit  excitante , '  du  -séda- 
iive  de  ce  7eraède.'  Cependant  je  trouve  des 
idées  vrainierit  ingénieuses  dans  le  mémoire 
du  cif.  iBèrdot,  présenté  à  la  Société  do 
Médecine.  Dans  quelques  jiassages  il  touche 
au  véritable  iioint  de  la  question;  et, ‘quoi¬ 
que 'la  laissant  indécise,  oiv'Vqît  qu'il  ne  lui 
manquait,  lors  de  son  travail ,  pour  la  mettra 
dans  tout  son  jour',  tjuè  l&'‘'distînction  éta¬ 
blie  depuis  entre  les  propriétés  vitales. 

On  sent  bien  d’après  ce ‘que  j’ai  dit,  que 
je  me  borne  à  considérer  les  effe'tè  de  l’opiuhi 
administré  à  l’intérieur.  dïnVi gagé  donc  sous 
ce  seul  rapport,  je  vois  qu’il détérinidte  deux 
ordres  de  phénomènes  blenudistinci'S  :  les 
uns  locaux  que  je  ne  fais  qu’indiquer,  et 
dont  je  m’abstiens  d’offrir  le  développement, 
les  médecins  étant  assez  nnanimement  d’ac¬ 
cord  à  leur  égard;  les  autres  généraux  , 
d’autan tqilus  importaiis  à  analyser  ,  cpie  c’est 
-à  eux  seuls  qtîe  sont'  dits  -les  'eîfels  bienlai- 
■sans  on  nuisibles  dans  quelques' cas  de  cette 
substance'.'(ü)'.  ■  ■  .  .a  :  ■  a*  • 
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Siiiyo'ns  «n'.péu'  la  succession  :de  .ces  plié- 
pomèiies  géîiérai^  ,:_clie.z  un  sujet  auqüel  on 
fait  prendre  une  dose  un  peu  considérable 
d’ojiium,  s’il  n’y  est  pas  accoutumé.  Bientôt 
il'  'eprôûve'''ïïîié ’cTnilêiir  générale son  jiouls 
Kë  développe' et  bat' avec  violérice,  so'n  visng» 
s’unimc  et  se  colore  ,  sa  respiration  s’accélère; 
en  un  mot,  tout  annonce  cliez.lui  un  surcroît 
d’énergie  et  d’activité  dans  l’aclion  du  cœur 
et  des  vaisseaux  capillaires.  Les  fonctions  cé¬ 
rébrales  participent  momentanément  à  cette 
excitation  ;  une  gqîté  insolite  s’empare  du 
sujet,  son  ira.iginàtion  s’agrandit,  etc.  ;  mai» 
■cet  état  nicsti  que  passager  r  am  affaissement 
profonddui  succède  biejtlôt ,  touté  la  vie  dé 
Relation 'së  susjiend ,  les  sens  se  ferment 
aux  Hiipression-s  ,  e.xtérieures  ,  l’action  céré¬ 
brale’  est. interrompue  j'ies  miisclesides  mem¬ 
bres  sont  ’  cla'nènin  état  complet  de  reUlcbe- 
hientq  au  ,tnilie(v  ,de  cette  stupeur  profonde  , 
l’activité, de: la  circulation  continue  :  enfin  au 
bout  d’un  ‘temps  plus  ou  moins  long','èt'  dans 
un’  brdrè  inverse ':i  celui  suivant  lequ'el  elles 
s’étaient  troublées',  les  fonclions  , rentrent 
dans  leur  rythme  naturel. 

•  Je  snp|iosë  màintenaut’une  très-forte  dosç 
prise  encore,  par, ime.  personne  qui  n’en  a 
pas  l’iiabitudé.  Eh  bien  ,  on  sait  que  la  mort 


liséi'S  et  de  tous  lés  stiipéfians.  Cepciul.snt,  à  l’égartl 
do  ces  derniers,  je  me  rappelle  un  fait  qui  me 
frappa  singiiliùreiuept  ;  c’est  que,  parmi  sept  ou 
liiiit  porsoimcs  que  j'eus  occa.sioii  de  voir,  il  y  a  au 
an  J  ,  empoisonnées  |iar  des  cliainpiguons  ,  deux  pu 
trois  en. éprouvèrent  les  pernicieux  effets  slupéfians, 
presqu’anssitùt  après  le  repas,  ,et  bien  avant  que 
la  (ligisûon  eût  êu  le  temps  de  se  faire. 
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•peut  survenir  par  le  trouble  extrême  des 
fonctions  animales  ,  mais  notamment  clii 
cerveau  (a),  '■ 


.  («)  Si  l’on  conçoit  bien  l’enchaînement  do  nos  di¬ 
verses  ionctipns,  et  l’influence  qu’elles  exercent  les 
incs  sur  les  antres,  on  sait  aussitôt  coniinent  ,13 
mort  arrive  dans'  ce  cas.  L’action  cérébrale  étant 
interrompue,  la  respiration  dont  elle-  entretient  le 
jeu  par  l’intermède  du  diaplirapme  et  des  intercos¬ 
taux,  ne  se  fait,  pins,  et  la  circulation  qui  persiste 
itncore  un  peu  de  temps,,  ne  disiribue  à  toutes  nos 
parties  qu’un  sang  noir,  peu  propre  assurément  à 
ranimer  l’action  du  cerveau;  •: 

.  On  dirait  que  le  cerveau,  le  poumon- et  le  cœur 
.*ont  ,  si  je  puis  in’expriiner  ainsi  ,  le  't(iiimviraf 
rqui  préside  à  l’existence  des  anira{iux.  L’un  d’eux 
ne  peut  cesser  çcs  fonctions,  sans  que,  celles  des 
deux  autres  étant  directement  ou  indirectement 
■tuspendues,  la  mort  générale  ne  survienne;  et  à  ce' 
djet  je  remarquerai  que  la  respiration  est  vraimonf 
lé  lien  qui  unit  les  deux  ■vies  aihimalp  et  organique, 
puisqu’elle  est,  d'une  part,  sovis  l’ih^uence  imrné; 
xüate  de  l’action  cérébrale',  et  que  c’êst  elle ,  d’autre 
part,  qui  élabore  le  sang  sur:  lequel  la  circ»la.tiori 
js’exerce;  remarque  que  j’ai  eu  déjà  occasion  d’indir 
quer  dans  une  autre  circonstance,  à  l’égard  des 
acéphales,  et  dont  le  cit.  Richeraiid  a  fait  depuis 
usage  dans  un  mémoire  consigné  dans  le  demie» 
•volume  de  ceux  de  la  Société  nijédica le ,  et  dans  sa 
yiiysiologie. 

Mais  comment  se  fait-il  qu’il  faille  un  désordre 
extrême  des fonctio'iis  cérébrales,  pour  apporter  quel¬ 
que  I.r.OJjbJs  dans  le  diaphragme,  dans  les  muscles 
c|e  la  poitrine  ,  dont,  l’action  est  indispensable  pour 
l’acte  respiratoire ,  ainsi  que  dans  ceux  de  l’abdo¬ 
men  qui  y  concourent  iiidirectemenlî  Et  comment  se 
se  fait-il  que  ces  muscles  conser.'i'eiit  leur  état  natu¬ 
rel  au  milieu  des  agitations  convulsives  et  de  la 
paralysie  de  ceux  des  membres  de  la  face  dans  quel- 
que  circonstance!  Ces  deux  questions  sont,  je  çroisj 
iïrésolubles.  Avouons-le  sans  détour  ;  mais  admirons 
le  génie  prévoyant  qui  régla  l’organiaation  des  ani; 
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Enfin  q-u’un  sujet ,  toujours  dans  les  mêmes 
conditions,  prenne  une  très-petite  quantité 
d’opium  ,  un  quart  de  grain  ou  un  demi-grain  y 
dans  ce  cas  ,  le  système  sanguin  est  encore 
excité,  légèrement  à  la  vérité,  et  les  autres 
phénomènes  généraux  relatifs  à  la  vie  ani¬ 
male  ,  se  passent  aussi  d’une  manière  plus 
paisible;  au  point  même  tjue  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  l’individu  est  livré  à 
un  sommeil  presque  naturel. 

Si  au  tableau  rapide  que  je  viens  d’offrir 
des  principaux  phénomènes  qu’ori  observa 
dans  l’administration  de  l’opium  à  des  dose» 
différentes ,  chez  des  sujets  qui  n’y  sont  pas 
accoutumés,  je  joins  l’exposé  succinct  des 
modiücations  qu’apporte  riiabilude  dans  l’en¬ 
chaînement  des  phénomènes;  j’aurai,  je  pense^ 
im  nombre  sufljsaïi  tde  données ,  pour  jiarvenir 
au  but  que  je  me  propose  dans  ces  recherches. 

Dans  nos  climats  ,  ce  sont  constamment 
certaines  maladies  graves  qui  commandent 
l’emploi  long-temps  prolongé  de  l’opium  ;  et 
on  présume  bien  qu’il  est  difficile  alors  de 
bien  juger  des  effets  de  l’habitude  :  seule¬ 
ment  il  est  d’observation  générale  ,  que  pour' 
calmer  des  douleurs  atroces  et  permanentes  y 
il  iatil;  en  augmenter  progressivement  la  dose  : 
mais  transportons-nous  un  peu  chez  les  na¬ 
tions  orientales,  et  voyons  le  Turc  habitué 
dès  le  berceau  à  cette  substance,  en  user  à 


maux,  puisque  si  le  diaphragme  et  les  muscles  pec¬ 
toraux  eussent  été  aussi  susceptibles  que  les  autre» 
d’être  IVappés  de  convulsions,  ou  de  paralysie,  la 
moindre  lésion  dans  les  fonctions  du  cerveau  eût  été 
aousiamaienl  mortelle.  ’  ' 
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des  doses  prodigieuses  dans  la  vigueur  do 
l’àge  et  sur  le  déclin  de  sa  vie  ;  eh  !  bien  , 
quels  sont  les  effets  qu’il  en  reçoit?  sa  circu¬ 
lation  s’active,  ses  forces  augmentent,  son 
imagination  s’exalte  ;  est-il  sur  le  champ  de 
Itataille  ?  il  montre  une  ardeur  extrême  aux 
combats  ;  au  milieu  de  son  sérail?  il  sacrifie 
■à  Vénus,  avec  la  même  valeur  qui  l’eût 
Ænimé  sous  les  drapeaux  de  Bellone.  Cette 
excitation  générale  est  permanente  5  (  j’en¬ 
tends  qu’elle  dure  pendant  toute  la  durée 
d’action  de  la  quantité  d’opium  qui  a  été 
jirise;  )  jamais  chez  lui  elle  n’est  remplacée 
par  cette  stupeur  ,  cet  engourdissement  plus 
ou  moins  prolongé  des  fonctions  cérébrales  , 
(que  j’ai  indiqué  plus  haut,  et  qui  même 
■daris  ce  premier  cas  supposé ,  sont  la  princi¬ 
pale  influence  qu’exerce  l’opium  sur  ces 
•fonctions. 

D’après  la  considération  précédente  sur  les 
'«ffels  généraux  de  l’opium  ,  je  me  crois  fondé- 
à  offrir  comme  vérité  incontestable  ,  qu’il 
agit  d’une  manière  tout-à-fait  opposée  sur 
ïes  propriétés  organiques  et  sur  les  animales  : 
■or  voici  quels  sont  isolément  les  caractères 
de  chacun  de  ces  deux  modes  d’action  ,  dont 
je  m’attache  sur-tout  à  faire  ressortir  l’oppo- 
•sition. 

i.°  Il  excite  violemment  les  forces  orga¬ 
niques  ,  notamment  celles  qui  président  à 
la  circulation  générale  et  capillaire  ,  ce  que 
dénotent  suffisamment  la  force,  et  la  vitesse 
du  pouls,  l’état  de  la  respiration  ,  la  rougeur 
des  joues  ,  l’augmentation  générale  des  for¬ 
ces ,  etc.  ce  sont  là  les  premiers  effets  qu’il 
■détermine  dans  l’économie  çonstamment,  en 
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raison  de  la  quantité  qni  a  été  prise.  Ces, 
effets  ne  sont  ,  dans  ;  aucun  cas  ,  mitigés 
par  l’habitude  ,  phénomène  général  à  tous 
lesexcitans  des  propriétés  organiques;  ils,  se 
remarquent  chez  les  Orientaux  comme  chez 
l’homme. à  qui  on  administre  l’opium  pour  la 
première  fois.  Est-ce  à  ce  premier  mode  d'ac¬ 
tion  de  cette,  substance  qu’on  doit  attriburr 
les  avantages  qu’on  en  obtient  dans  le  traite¬ 
ment  des  lièvres  intermittcnics  ,  contre  les- 
quélïes  plusieurs  médecins  l'ont  employé,, 
ce  que  fait  encore  avec  be.aqcoup  de  succès 
le  professeur  Pinel?  Son  usage  serait-il  trop 
inconsidéré  dans,,  les  lièvres  adjnamiques  ? 
N’est-'ce  pas  en. augmentant  l’étaf  inflammÉr*. 
toire  ,  plutôt  qu’eu  diminuant  le  ressort  des 
vaisseaux  comme  on  le  dit  généralqincup,,, 
qii’UI  és't  fqnesté  dans  1,1  plupart  de.s  pldeg- 
m'asies? 

2.°  Voyons  maintenant  les  résultats  géné¬ 
raux  que  nous  fournit  l’observation  ,  à  l’égard 
de  l’inllnoncé  ,qne  reçoivent  les  propriétés 
animales  ,  ét, les  fonctions  qui  sont  sous  leur, 
dciniaine.  L’opiupi  diminue  ,  ,  engourdit  ,  011 
anéantit  même  l’action  cérébrale  ,  suivant 
les  proportions  qù.i  ont  été  prisés.  ;L’affais- 
.sèmènt  général ,  l’assoupissement  plus  ou 
moins  profond,  la  suspension  des  fonctions 
intêllectuelles  et  de  la  vie  ,  de  la  relation  , 
là  mort  même  dans  certains  cas  :  tout  prouve, 
qii’il  dirigé  sur  le  cerveau  \nie  action  stupé¬ 
fiante,  après  avoir  exercé  sa  vertu  stimulante 
sur  les  propriétés  organiques  ;  niais  comme 
c’es.t  li;  propre  ,  et  inêi.he  un  dçs  caractères  es¬ 
sentiels  de  toutes  les  fonctions  animales  dont 
le.  cerveau  est  le  cejiire  unique jd’étreinilueu- 
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cées  par  Wiabitude ,  cette  loi  géjidrale  se  cpii- 
firme  encore  par  la  diminution  insensible  et 
l’annihilation  complète  qu’amène  ,  dans  les 
effets  de  l’opium  sur  ces  fonctions,  son  usage 
long-temps  continué ,  à  moins  qu’on  n’en  aug- 
liiente  par  degré  la  dose ,  et  cela  sans  interrup¬ 
tion  ;  car  vous  voyelles  mêmes  effets  tout-à- 
fait  nuis  chez ,|.e  Turc,  qui  insensiblement  par¬ 
venu  à  prendre  une  quantité  considérable  de 
cette  substance  ,  ne  s’écarte  ^ms  de  certaines 
proportions  déterminées. 

C’est  par  cette  seconde  vertu  évidente  que 
l’opium  calme  les  douleurs  vives  contre  les¬ 
quelles  on  l’emploie  souvent  :  non  qu’alors 
il  détruise  l'impression  locale  5  mais  parce, 
qu’il  mét  le  cerveau  hors  d’état  de  la  perce¬ 
voir  ,  comme  il  diminue  son  érethisnie  dans 
lès  affections  tétaniques  ,  auxquélles  onT’op- 
ppse  aussi  quelquefois  impunément,  souvent 
liiêrae  sans  aucun  effet  sensible  ù  de  très- 
fortes  „doses.  Ceci  me  fait  naître  une  ré¬ 
flexion  intéressante  :  c’est  qu’administré  à 
l’intérieur  pour  obvier  aux  grandes  agitations' 
de  l’une  ou  l’autre  des  deilÿ  propriétés  ani¬ 
males  (la  sensibilité  et  la  contractilité),, 
l’opium  lès  ramène  à  leur  typé  naturel,  en 
agissant  seulement  sur  le  cerveau  qui  est' 
leur  foyer  uniqrie  ;  au  contraire  ,  à  l’exté¬ 
rieur  ,  il  faut,  d’une  part,  son  application 
sur  la  partie  douloureuse  ,  pour  appaiser 
l’exaltation  de  la  sensibilité  animale  :  d’une 
autre  part  ,  son  contact  immédiat  sur  un 
muscle  est  absolument  nécessaire  pour  en 
éteindre  ou  diminuer  seulement  la  propriété 
contractile,  soit  volontaire,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  des  irritans  divers  ,  comme  on  le 
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voit  dans  les  expériences  sur  les  animaux 

Je  termine  ici  ces  considérations  sup  les 
effets  sensibles  de  l’opium.  Je  crois  être 
parvenu  au  but  que  je  m’étais  proposé  ,  et 
avoir  démontré  qu’il  possède  éminemment 
la  vertu  d’exciter  les  propriétés  organiques 
du  système  sanguin  ;  qu’il  émousse  au  con¬ 
traire  ,  et  engourdit  l’action  cérébrale.  Vou¬ 
loir  deviner  pourquoi  et  comment,  ce  serait 
rechercher  pourquoi  les  cantharides  por¬ 
tent  spécialement  leurinfluence  sur  la  vessie  ; 
le  mercure  ,  sur  les  glandes  salivaires  ;  le 
nitre  ,  sur  les  reins,  etc.  etc.  On  sait  seule¬ 
ment  que  chaque  organe  dans  l’économie  a 
des  médicamens  qui  modifient  ses  projjriétés 
vitales.  Aussi  voit-on  encore  que  les  effets 
du  vin  et  des  autres  liqueurs  alkoolisées  , 
comparés  sous  tous  les  rapports ,  avec  ceux 
de  l’opium  ,  présentent  la  plus  parfaite  ana¬ 
logie  ;  et  certainement,  quoiqu’ils  exigeas¬ 
sent  à  la  vérité  bien  des  recherches  pour  être 
parfaitement  fondés ,  ils  n’étaient  pas  si  ri¬ 
dicules  ,  ces  termes  ancieps  de  médicamens 
céphaliques ,  hépatiques ,  stomachiques  ^  etc. 
que  plusieurs  auteuts.  ont  rejetés  de  U  matière 
médicale. 
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Vaccine. 


COMITÉ  CENTRAL 

DE  Vaccine, 


Le  clt.  Alphonse  Leroy,  après  avoir 
donné  dans  le  Numéro  du  lo  germinal  an  9, 
de  la  Clef  dn  Cabinet,  les  éloges  les  plus 
exagérés  à  l’inoculation  de  la  vaccine,  vient 
tout  récemment,  dans  les  Numéros  des  i3, 
20  et  21  vendémiaire  du  même  journal,  de 
l’accuser  de  produire  les  accidens  les  plus 
graves,  les  ell'ets  les  plus  funestes. 

Un  changement  d’opinion  aussi  brusque  , 
une  allégation  aussi  extraordinaire,  devant 
avoir  eu  pour  motifs  ,  des  faits  authentiques 
et  nombreux  ,  le  Comité  s’est  empressé  d’in¬ 
viter  le  cit.  Alphonse  Leroy  à  vouloir  bien 
les  lui  indiquer  ,  et  les  préciser  de  manière 
qu’il  pût  en  prendre  une  pleine  et  entière 
connaissance. 

Les  hommes  sensés  et  instruits  verront , 
par  les  détails  suivans  ,  quels  sont  ces  pré¬ 
tendus  faits  ,  et  quelle  confiance  on  doit  y 
ajouter. 

Premier  fait. —  Le  cit.  Sedlllot,  dit  le 
cit.  Alphonse  Leroy,  a  vacciné  l’enfant 
d’un  de  ses  amis ,  et  l’enfant  vient  de 
mourir  de  la  petite-vérole ,  aux  mains  de  sa 
nourrice. 

K  Je  déclare ,  dit  le  cit.  Sedillot ,  dans  un. 
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coriifiçat  du  3o  yeudcmiaire  an  lo,  que  nous 
avons  entre  les  mains  ,  que  la  fille  de  AI.  Mé- 
jat^vüQ  des  Petits-Champs,  a  été  vaccinés 
par  moi,  pour  la  première  fois,  le  4  fructi¬ 
dor,  et  pour  la  seconde,  le  lO  du  même 
mois,  la  première  vaccination  n’ayant  jias 
réussi.  J’atteste,  en  outre,  que  la  secondé/ 
n’a  pas  eu  jdus  de  succès;  qu’il  n’y  a  eu 
aucun  travail  aux  piqûres  ,  ni  aucune  espèce 
de  travail  général;  que  M.™'  Méjat,  mère 
de  l’enfant,  s’est  refusée  à  ce  que  cet  enfant 
fût  vacciné  une  troisième  fois,  retnettant 
cette  troisième  vaccination  après  le  travail 
de  la  dentition  ;  que  laditè  enfant  a  été 
prise  de  la  petite-vérole  le  4  vendémiaire  j 
que  j’ai  reconnu  l’existence  de  cette  maladie 
le  i3  vendémiaire,  premier  jour  où  j’ai  été 
appelé,  et  qu’elle  a  succombé  à  cette  mala¬ 
die  le  i4  du  même  mois.  Ce  qui  sera  attesté 
par  les  père  et  mère  de  l’enfant,  si  besoin 
èst.  »  ■ 

Deuxième  fait.  —  Ze  cit.  Vial  ,  officier 
de  santé ,  dit  le  cit.  Alphonse  Leroy  ,  attesté 
par  sa  signature  que  j’fii  en  mains  ,  qu’il  a 
traité  de  la  petite-vérole  un  enfant  vacciné , 
qu’elle  a  été  très- confluente  et  prise  bénigne 
pur  sa  sœur. 

Cet  enfant ,  prétendu  vacciné,  est  Esther 
Colard  P  fille  du  cit.  Colard  ,  demeurant  à 
l’arsenal.  Le  Comité  a  déjà  rendu  compte 
plusieurs  fois  de  ce  qui  concerne  cet  enfant. 
Pour  n’y  plus  revenir,  le  Comité  publié  ici 
de  nouveau  le  certificat  du'père  ,  qui  est  an¬ 
nexé  à  ses  procès-verbaux. 


2oa 
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a  Cejourd’hui ,  9  frimaire  an  9  ,  se  sont 
présentés  chez  moi  ,  deux  membres  députés 
par  le  Comité  pour  l’inoculation  de  la  vac¬ 
cine  ,  pour  prendre  des  informations  sur  les 
faits  qui  ont  résulté  de  l’inoculation  de  vac¬ 
cine  faite  à  Esther  Colard,  ma  fifle ,  le  i3 
fructidor  dernier.  A  quoi  j’ai  répondu  :  Qu’un 
de  ces  deux  membres  ,  qui  était  passé  ici  la 
sixième  jour  après  les  piqûres  qu’il  avait  faites 
â  ma  fille  ,  devait  bien  savoir  qu’il  n’élait  rien 
résulté  desdiles piqûres  ;  mais  que  depuis  cette 
époque,  deux  jours  après  l’avoir  vue,  ladite 
Èsther  Colard,  que  j’a  vais  éloignée  de  ma 
maison  ,  parce  que  son  frère  était  attaqué  de 
ïa  petite-vérole  ,  dont  il  est  mort,  et  que  j’ai 
eu  l’imprudence  d’p  faire  revenir  trop  tôt, 
malgré  les  conseils  qui  m’avaient  été  donnés  , 
à  elle-même  contracté  la  petite-vérole  qui  n’a 
pas  été  mauvaise;  mais  j’affirme  sur  ma  con¬ 
science  ,  que  les  piqûres  laites  n’ont  eu  aucun 
effet.  » 

Troisième, fait.  — J’ai  entendu  le  citoyen 
Chaussier ,  dit  encore  le  cit.  Alphonse  Leroy, 
lui- même  ,  avouer,  e^n  conversant  à  l’Ecole 
de  Médecine ,  qu'il  avait  vu  des  éruptions 
considérables  et  même  alarmantes. 

Le  cit.  Chaussier  dément  ce  fait  dans  une 
lettre  qu’il  vient  de  nous  écrire., 

«Je  vous  déclare  expressément,  dit-il, 
que  cette  allégation  est  pour  moi  toute  nou¬ 
velle.  Je  vous  ai  remis,  dans  le  temps,  une 
notice  des  observations  les  plus  remarquables 
que  m’a  fournies  ma  pratique,  et  vous  aurez 
pu  y  connaître  que  je  n’ai  va  que  é! heureux 
effets  de  la  vaccine,  n 


V  A  é  e  I  N  E.  soS 

Quatrième  fait.  —  Je  fus  appelé^  ajoute  le 
cit.  Alphonse  Leroy,  il  y  a  près  do  six  se¬ 
maines  ,  chez  AZ.®'  Chevals,  rue  du  ’Gros- 
C'henet,  N.‘>  /e;  eile  me  présenta  une  petite 
fille  presque  mourante  ,  qui^  depuis  l’époque 
de  la  vaccination  ^avait  constamment  dépéri  i 
Cette  petite  fille  est  morte  ,  etc. 

Voici,  sur  çe  fait,  le  certificat  du  cit.  As- 
s.elin^  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  qui  a  l.a 
confiance  de  la  famille. 

«Je  soussigné,  certifie  que  l’enfant  du 
cit.  CAevalsf  vacciné  le  i8  pluviôse  ait  9  j 
n’a  eu  depuis  cette  époque  jusqu’au  moment 
de  la  maladie  dont  elle  est  morte  ,  aucune 
espèce  d’accident  ;  qu’elle  n’avait  aucune  ap¬ 
parence  de  dépérissement ,  et  qu’elle  est  morte 
àu  milieu  de  fructidor,  âgée  de  16  mois, 
par  le  travail  de  la  pousse  des  dents  canines, 
ce  qui  a  été  reconnu  par  le  cit,  Alphonse 
Leroy,  » 

Cinquième  fait. — AZ.'"'  Anjubault,  rue 
Nicaise ,  dit  le  cit.  Alphonse  Leroy,  mèrede 
trois  enfans  qu’elle  a  nourris,  m’a  présenté 
iine  petite  fille  qui ,  depuis  germinal  dernier  f 
où  elle  a  été  vaccinée,  est  tombée  en  une  lan¬ 
gueur  et  en  une  foule  d’accidens ,  qui  rd  ap¬ 
partiennent  à  aucune  maladie  connue,  tels 
que  des  frissons,  des  accès  "de  fièvres  inter¬ 
mittentes;  et ,  chose  bien  extraordinaire ,  lèS 
cl^ey.cux  qui  f  depuis  six  mois ,  ont  été  coupés 
d  r époque,  de  la  vaccine  ,  n’ont  pas  poussé 
d’une  ligne  depuis;  j’ai  trapé  à  la_  mère 
Quelques  moyens  (je.  remédier  à  ce  funeste 
état,  etc,  etc. 


2.o4  V  a  C  C  I  N  b.' 

«Je  déclare,  &\t  M..'^\AnjHbault,  liqxio- 
riste,  rue  Saint-Nicaise,.N.°  8,  dans  un  cer- 
lificatque  nous  avons  entre  les  mains,  «  qu’uu 
monsieur,  nommé  A Iphonse Leroy ,  médecin , 
s’est  présenté  chez  moi  sans  que  je  l’en  eusse 
j)i  ié,  il  y  a  environ  huit  jours  ,  qu’il  m’a  fait 
plusieurs  questions  sur  mes  onl'ans,  et  qu’il 
m’a  demandé  ù  les  voir.  Je  lui  ai  présenté  nies 
deux  filles,  l’une  âgée  de  trois  ans  et  demi  , 
et  l’autre  de  quatorze  mois  ,  toutes  deux  vac¬ 
cinées  au  commencement  de  germinal  dernieir  ; 
j’ai  fait  obs-  rver  au  cit.  Alphonse  Leroy  ^ 
que  la  plus  âgée  ,  celle  dont  il  parle  dans  la 
Clef  du  Cabinet,  N.°  1719,  n’avait  jamais 
eu,  depuis  sa  naissance ,  que  des  intervalles 
de  bonne  santé  ;  qu’elle  en  a  eu  môme  un  qui 
a  duré  jusques  vers  la  fin  de  prairial,  époque 
à  laquelle  elle  a  été  atteinte  d’une  rougeole 
qui  a  été  suivie  d’une  fièvre  qu’on  a  qualifiée 
de  fièvre  nerveuse  et  putride,  dont  l’enfant 
ressent  encore  des  effets.  C’est  pour  les  dis¬ 
siper  entière.ment  que  M.  Alphonse  Leroy  \Vi  a. 
indiqué  des  reinèdesqui  se  trouvent  àrpeu-près 
les  mêmes  que  ceux  conseillés  par  M.  Jou- 
bidt,  mon  chirurgien.  y> 

■a  L’enfant  est  d’un  tempérament  délicat; 
ce  n’est  point  immédiatement  après  avoir  été 
vaccinée  qu’on  lui  a  coupé  les  cheveux,  mais 
bien  depuis  sa  maladie.  Son  frère  et  sa  sœur, 
vaccinés  comme  elle ,  jouissent  de  la  meil¬ 
leure  santé.  33 

Sixième  fait. — J’ai  vu  en  société ,  dit  le 
cit.  Alphonse  'Leroy  liamarlière  ,  âgée 

de  2  /  à  ■^3  ans ,  '  demeurant  en  une  pension  , 
rue  Vaugirard,  Elle  a  été  long-temps  md'. 
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îade  à  la  suite  de  la  vaccine,  et  en  présence, 
de  témoins,  elle  m'a  assaré  qu'elle  ne  s’y 
exposerait  pas  aujourd'hui,  , 

Le  cit.  Dufouart,  chirurgien  en  chef  de 
rhôpital  du  Val-de-Grâce  ,  médecin  de  la 
famille  de  M."'  Lamarlière,  et  qui  l’a  suivie 
dans. sa  vaccjjiation  ,  nous  communique  par 
écrit  les  détails  suivans  : 

«  Long-temps  avant  l’opération  de  la  vac¬ 
cine  ,  M."«  Lamarlière  éprouvait  des  mala¬ 
dies  ,  et  plusieurs  Ibis  même  elle  avait  eu  des 
accès  de  lièvre  ,  qui  avaient  duré  plusieurs 
semaines.  » 

33  La  vaccine  insérée,  il  y  a  environ  six' 
mois,  a  parcouru  ses  périodes  très-régulière¬ 
ment.  La  malade  n’a  ressenti  dans  son  cours 
que  les  incommodités  indispensablement  at¬ 
tachées  aux  suites  de  cette  petite  opération, 
chez  les  personnes  de  son  âge.  33 

33  Depuis  cette  époque,  M."'  Lamarlière 
n’a  éprouvé  aucune  espèce  d’incommodité,' 
et  nous  espérons  qu’elle  continuera  à  jouir, 
de  la  belle  et  bonne  santé  que  lui  promet  sa 
complexion.  33 

Septième  fait.  —  Rxie  de  l’Université ,  en 
j ace  de  celle  de  Poitiers,  dit  le  cil.  Alphonse’ 
Léroy  ,  M.”'‘  Delindre  ni’a  présenté  une 
petite  fille  I  depuis  six  mois  qu’elle  a  été. 
vaccinée  ,  elle  est  en  une  langueur  vérita- 
hlement inquiétante  j  je  vais  lui  donner  mes 

Il  résulte  d’un  exposé  qui  nous  est  remis 
par  le  cit.  GcnoKwV/e  ,  chirurgien ,  qui  a 
vacciné  l’enfant  i  «  Que  madame  Dclindia 
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ïi’a  point  vu  le  cit.  Alphonse  Leroy ^  qu’il  est 
faux  qu’elle  lui  ait  présenté  une  petite  fille  , 
et  qu’ilait  jamais  été  question  qu’il  lui  donnât 
*es  soins.  L’enfant,  vacciné  le  2  germinal, 
n’a  éprouvé,  pendant  le  travail  de  la  vaccine  , 
ni  depuis,  aucun  accident  qu’ôn  puisse  rai¬ 
sonnablement  attribuer  à  cette  opération  ; 
l’enfant  et  la  mère  ,  au  contraire  ,  se  portant 
si  bien,  deux  mois  après,  que  le  conseil  lui 
fut  donné  de  le  sevrer.  Après  le  sevrage  , 
l’éruption  des  dents  canines  s’annonça  par 
la.  fièvre  et  les  accidens  ordinaires ,  que 
quelques  anti  -  spasmodiques  parvinrent  à 
calmer.  C’est  plus  de  six  mois  après  la  vac¬ 
cination,  que  le  cit.  Alphonse  Leroy  ren¬ 
contra  par  hasard  l’enfant ,  et  qu’il  chercha 
â  inquiéter  les  parens.  Mais  le  fait  est,  qu’il 
reprend  de  l’embonpoint  tous  les  jours,  ainsi 
que  sa  gaîté  ordinaire ,  depuis  que  la  crise 
de  la  dentition  est  terminée,  r> 

Huitième fait.—-J’''û('nii  e'té invite, ajoutela 
cit,  Alphonse  Leroy  ,  d'aller  ■voir  un  malade  , 
rue  Poissonnière,  qui,  depuis  sa  vaccina¬ 
tion,  avait  le  ht  as  dans  P  état  le  plus  déplo¬ 
rable,  on  craignait  même  qu’il  ne  le  perdît^ 
enfin  ,  il  est  guéri. 

Ce  malade  est  le  fils  de  madame  Coutard , 
âgé  de  16  ans.  H  résulte  de  deux  certificats 
très-détaillés ,  que  nous  ont  remis  le  cit.  Ber¬ 
trand ,  chirurgien,  qui  l’a  vacciné,  et  le 
cit.  Marcescheau  ,  médecin ,  que  a  le  cit. 
Coutard,  de  tempérament  sanguin,  était  , 
comme  le  sontassez  généralement  les  Créoles, 
affecté  d’une  disposition  scorbutique  5  qu’on 
lui  ordonna  des  sucs  amers  et  appropriés  à 
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cet  éfat^  pris  à  dose  modérée  :  qu’au  lieu 
de  suivre  cet  avis ,  une  personne  officieuse 
lui  ayant  fait  prendre  du  suc  absolument  pur 
de  cresson  en  quantité  considérable ,  après 
six  jours  de  son  usage,  il  parut  à  la  surface 
du  corps  une  éruption  miliaire ,  avec  gonfle¬ 
ment  du  bras  vacciné  :  que  la  causa  de  ces 
accidens  ayant  été  connue,  on  fit  cesser 
l’usage  du  cresson,  pour  user  des  délayans 
et  des  rafraichissans ,  et  qu’après  trois  jours 
de  ce  régime  doux,  tous  les  symptômes  dis- 
pariirerit  par  gradation  ,  et  que  le  cit.  Cok- 
tard  lie  tarda  p4s  4.  jpujr  de  la,  ineilleurè 
santé.  « 

Neuvième  fait,  tt  Un  enfant  de 
Leroy,  vacciné  à  l’îtôtel  de  Mayence^  rua 
Saint-Honoré  ^  en  face  l’ hôtel  de  Noaillcs  ^ 
a  également  eu ,  dit  le  cit.  Alphonse  Leroy, 
une  suite  de  sy  mptômes  de  maladies  extraor-r 
dinaires ,  des  frissons f  la fièvre  i/itertn^ttentCf 
et  une  foule  d''  acpidéns  pendant  quatre  mofs. 

Les  parens  de  l’enfant  nous  adressent  le 
certificat  qui  suit  :  «  Nous  soussignés  ,  cer¬ 
tifions  qu’il  y  a  environ  neuf  mois,  nous  nous 
décidânies  à  faire  vacciner  nos  deux  enfans  ; 
que  pendant  la  période  de  celte  opération  , 
ils  n’ont  éprouvé  aucun  accident;  que  l’érup¬ 
tion  s’est  faite  sans  le  moindre  danger,  et 
qu’enfin  ,  depuis  cette  époque  ,  ils  jouissent 
tous  les  deux  d’une  parfaite  santé.  0 

Dixième  fait.  —  ha  fille  du  «A  Pouliief  , 
rne  du  faubourg  Saint-Honoré  ^  N.°  20, 
ajoute  le  cit.  Alphonse  Leroy,  est  depuis 
son  inoculation  de  la  vaccine  en  une  lan* 
gucur  extrême.  . 
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Le  cit.  Ponltier  a  déjà  démenti  ce  fait  paf 
une  lettre  insérée  dans  la  Clef  du  Cabinet,  du 
a5  vendémiaire  :  hei  cït,  Alphonse  Leroy  ^ 
dit-il,, a  imprimé  qu’une  de  mes  filles  était 
languissante  depuis  qu’on  lui  avait  inoculé 
la  vaccine  ÿ  dèst  '  une  erreur.  Ma  fille  , 
ajoute-t-il,  jouit  de  la  meilleure  santé;  et 
j’ai  tant  de  confiance  au  préservatif  propagé 
en  France  avec  tant  de  zèle  ,  que  je  me  croi¬ 
rais  mauvais  père  si  je, ne  l’employais  pour 
tous  mes  enfans.  »,  ,  ' 

Le  Comité  a  entre  les  mains  un  certificat 
du  c\t.  Poultier ,  qui  lui  confirme  les  détails 
qu’on  vient  de  lire. 

Onzième  fait. —  J’oubliais  ^  ajoute  encore 
le  cit.  Alphonse  Leroy,  que  ^  rue  Cérutty  y 
N.  °  5,  la  petite  fille  des  maîtres  delà  maison  , 
âgée  de  quatre  ans,  a  eu,  appès  la  vaccina-, 
tiqn,une  large  tache  pafiiculière  aux  parties 
natuf elles  et  d  l’anus,,  ensuite  des  fleurs 
blanches  de  mauvais  caractère. 

Le  Comité  a  pris  des  renseignemens  très- 
directs  sur  ces  faits  auprès  du  maître  même 
de  la  maison  ,  qui  a  assuré  sur  sa  parole  , 
«  qu’aucun  de  ses  enfans.,  ni  ceux,  de  ses 
gens  ,  vaccinés  à  la  même  époque  au  nombre 
de  six,  n’ont  cessé  de  jouir  d’une  trèsrbouné 
santé,.,»  .  ,  ■  '.  > 

Douzième  fait.  —  J’ai  vu  à  Paris  ,  ce 
sont  les  termes  du  cit.  Alphonse  Leroy  ,.  un 
petit  enfant  de  quinze  d  seize  mois ,  appar¬ 
tenant  à  M.  et  M.”n  Copola  ,  de  présent  d 
Saint-Prix.  Cet  enfant ,  depuis  l'inocula¬ 
tion,  Cl  des  taches  brunes  et  larges  sur  les 
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jambes^  d’autres  sous  la  peau.  Je  lui  ai  fait 
prendre  des  bains  et  du  sirop  anti-scoibu- 
tigue.  . 

■  Une  note  du  cit.  Bianclù,,  médecin  et 
ami  du  cit.  Copola  ,  que  nous  avons  entrq^ 
lesmains,  détriiitabsolumentcette allégation. 
Le  cit.  Blanchi  assure  aii  Gomité,  cc  que  la 
petite  lille  du  cit.  Copola ,  qu’il  a  suivie  plu¬ 
sieurs  mois  ,  est  loin '  d’avoir  réprouvé  des 
effets;désavantageux  de  la  vaccination  ;  qu’il 
a,  au  contraire,  remarqué  que  la  gaîté  et  la 
force  de  cet  entant  ont  sensiblement  aug- 
inenté  à  la  suite  de  cette  inoculation,  et 
qu’elle  ,est  encore  en  ce  moment  en  pariaito; 
santé.  3?  '  ■, 

]  Treiziè(U.e  etdernierfait  cité  parle  citoyen 
Alpliqnse  Leroy. —c7?nr  ■un  ,  dit-il  j  dans  la. 
rpç  Poissonnière.,  mourir P.enfant  de  madame 
Ifornberg.'  Depuis  la  vaccination ,  là  gourme 
eliaf  rentrée ,  <et  paraissait  avoir  porté  un 
4tat  dii  débilité  dans  le  principe  même  de  la' 

via dans ie  cerveau.' r,-,'.  ;  !■  j::  . 

)  Uni  cèfti'lioat* du’  crt.'  Poubert  .,  adcien  mé^' 
décin  dé  'l'fecVpîttil  .-civil,'  militaire  ét  de  ma¬ 
rine  du  Havre  ,  déiïné  à  ce  süjet  des  éclair- 
cisEamen|  qui,n,e  dqitœnl  laisser  aucun  doute. 
« 'Je'soùssigné,  nous  écrit  le  cit.  Foubert  ^ 
certifie-'qué  l’enfant  de  Homberg.,  du. 

Havre,  âgé  de  .près  d’un  an,  a-  été  vacciné 
avec  succès  par  son  chirurgien  au  comineti- 
cemep^  .de  l’été.'  de  l’an  9  5  que  .cpt  enfant, 
sans  être,  d’unfe  U-ès-forté  santé  ,  -s’est  pssez- 
bien  porté  jusqu’au  mois  de  thermidor  , 
époque  dé  son  arrivée  à  Paris;  que  peu  dp 
temps. après j  lqrsde’Jl'a  dentition,  il  futsals'i 
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4’vn  dév.oiement'  opiniâtre  auquel  il  sticA 
comI)a  ,  et  qu’on,  ni’a  dit  être  la  suite  d’ùit 
traitementinconsidérément  administré ,•  pbiii* 
faire  disjiaraître  une  éruption  gourmeuse 
qu’il  avait  à  la  tête  ,  et  qu’on  rencontre 
si  fréquemment  sur  les  enfans  de  cet  âgev 
J’observe  que  le  père  est  d’une  très-faibld 
santé,  sujet  à  une  fluxion  presqu’hàbituelle 
sur  les  yeux,  et  à  un  gonflement  des  pieds  ; 
que  la  mère  encore  plus  délicate  ,  fut  sur  le 
point  de  succomber  il  y  a  trois  ans-,  à  une 
longue  afiection  de  poitrine.  » 

'l'elles  sont  toutes  ,  absolument  toutes 
lés  allégations  aÿancées  par  le  cit.  Alphonse 
I.eroy  ;  s’il  n’en  est  aucune  qui  ne  soit  dé¬ 
montrée  de  la  plus  grande  fausseté,  quel 
est  donc  lé  degré  de  légèreté ,  ou  d’inconsé- 
quence,  auquel  on  peut  se  laisser  aller  pour 
se  perniettre  luie  pareitle  conduite?  Mais  en 
raêine  temps  quel  accord  ne  doit-on  pas  re¬ 
connaître  dans  les  résultats  des  essais  si  nom¬ 
breux  dont  l’inoculation  de  la  vacciné  a  été 
Tobjet ,  puisque  ses  adversaires  sbntiforcés 
de  dénaturer  tous  les  faits  ,  pour  avoir  qùel- 
que  chose:  à  lui  reprocher.  î  , 

•  Ont  signé  tous  lés  Membres  Au 'Comité. 

Paris,  le  premier  brumaire  an  10. 

Thouket,  Président^  Jadèlot,  .Guit- 
noTiN,  Pinel,  J.  J.  Leroux  ,.  Doubsin- 
Dubreuie,  de  la  Roche,  Salma.de  ,  Par¬ 
lait  ,  Mongenoï,  Marin  ,  H.usson.--  • 
Pour  copie,  conforme 

,  Signé  Hvsson-,  Secrétaire.,  < 
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Élémens  delà  science  médicale,  d’après 
les  principes  exposés  dans  l’Ecole  de  Mont¬ 
pellier par  J'.  B.  P/i.  F.  Maurice ,  médecin 
de  Montpellier,  membre  des  Sociétés  mé¬ 
dicale  et  d’émulation  de  Paris  ,  de  celle  de 
Bruxelles ,  ancien  médecin  do  l’armée  ;  in-8°, 
de  4oo  pag.  Prix  broché  ,  4  ir*  Ao  cent.  ,  et 
6  ir.  franc  de  port  par  la  poste.  Se  trouve 
à  Paris  chez  les  citoyens  Gabon  ,  libraire  , 
près  de  l’Ecole  de  Médecine  ;  Th,  Barois  ) 
rue  Haute  -  feuille  ;  Croullcbois  f  rue  des 
Mathurins  j  étC. 

Réfutation  de  la  nouvelle  doctrine  des  So- 
Jidistes ,  par  lé  même  auteur  ;  in-8,°  Prix 
broché  ,  2  fr.  5o  cent. ,  et  3  fr.  25  cent,  franc 
de  port  par  la  poste.  —  Se  trouve  chez  lés 
mêmes  Libraires, 

Cours  de  Médecine  légale  ,  judiciaire  , 
théorique  et  pratique  ,  par  J".  Belloc,  mé¬ 
decin;  un  vol.  in-ia.  Piix,  broché  ,  2  francs, 
et  port  franc  par  la  ])oste  ,  2  fr.  6o  cent.  — 
A  l’aris  ,  chez  Méquignon  l’aîné  ,  libraire  , 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  vis-à-vis  la  rue 
Hautefeuille, 

Essai  sur  l’art  de  conjecturer  en  Méde¬ 
cine  ,  par  Brulley  ,  docteur  en  Médecine  ; 
brochure  in-8,°  Prix  ,  i  f.  25  c. ,  et  port  franc 
par  la  poste  i  f,  6o  c.  —  A  Paris  ,  chez  Mé- 
quignon  l’aîné  ,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine. 

On  trouve  chez  le  meme  libraire  , 

Du  Catarre  utérin  op  des  fleurs  blanches , 


"sla  B  I  ELIOGRArHlE. 
par  .7.  B.  Blatin  ,  médecin  ;  i  vol.  in-8.* 
Prix  broclié  ,  4  francs  ,  et  port  franc  par  la 
■poste  ,  5  f.  25  c.  —  A  Paris ,  chez  Baudoin  j 
rue  de  Grenelle  ,  F.  S.  G. 

Recueil  des  Actes  de  la  Société  dé  Santé 
de  Lyon  ,  depuis  l’an  VI,  jusqu’à  la  fin  de 
l’an  IX  de  la  république  ,  ou  Recueil  et  Ob¬ 
servations  sur  divers  objets  de  Chirurgie  ,  de 
Médecine  et  d’Histoire  naturelle  ;  tome  II  :  un 
vol.  in-8.°  Prix  ,  4  fr*  et  5  f.  jS  c.  franc  de 
port.  — -  A  Lyon,  chez  Reymann  et  com¬ 
pagnie  ,  libraires;  et  se  trouve  à  Paris,  chez 
TJcttrao?,  libraire  ,  rue  de  Grenelle -Saint- 
Honoré  ,  N.°  1 3. 

Dissertation  sur  la  Vaccine  ,  présentée  et 
soutenue  â  f’Ecole  spéciale  de  Strasbourg  , 
par  le  eit.  Nicolas  CliauQot;  un  vol.  in-8^“ 
Prix  ,  1  fr.  5o  cent. ,  et  i  fr.  8o  cent,  franc 
de  port  par  la  poste.  —  A  Paris  ,  chez  Le- 
vrault  frères  ,  quai  Malaquais  ;  et  à  Stras¬ 
bourg  ,  chez  les  mêmes, 

'  Pacte  de  l’Institution  des  Asiles  ;  bro¬ 
chure  in-8.°  Prix,  Zq  centimes.  —  Les  bu- 
'reaux  de  l’Institution  sont  provisoirement 
établis  à  Paris  -,  rué  Saint-André-des-Arts  , 
N.o  24  ;  et  se  trouve  dans  toute  l'étendue 
de  la  République,  chez  les  notaires,  libraires 
et  correspondans- receveurs  de  l’Institution 
des  Asiles  ;  et  dans  les  pays  étrangers  et 
d’outre-mer,  chez  les  principaux  libraires  et 
négocians. 
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OBSERVATION 

Sun.  VNE  PARAPHnÉNÉSIE  ,  COMPLIQUEE 
n’ÀFFECTION  BILIEUSE,: Pli OPRE  A  LA  FAIEE 

méconnaître;  ^ 

Par  le  cit,  Pharamond  ,  Médecin,  à  Milhau  , 
Département  de  l’Aveyron. 

Le  cit.  Monguy- Jourdain ,  âgé  de 
quarante-deux  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  bil ioso- sanguin  ,  fut  pris  tout- 
à-coup  d’un  grand  frisson  qui  dura 
plus  de  cinq  quarts-d’heure ,  et  qui 
fut  suivi  de  chaleur  considérable  , 
d’érétisme  et  de  sécheresse.  La  fièvre 
revint  tous  les  jours,  et  les  accès 
duraient  douze  à  quatorze  heures. 
Pendant  le  frisson ,  le  malade  était 
fortaltéré;  onreinarquait  aussi,  pen¬ 
dant  l’accès  ,  un  peu  de  toux,  de 
Tome  III.  K  a 


zi6  Médecin  i. 
l’oppression,  la  tête  restant  libre  : 
les  intermissions  se  passaient  sans 
toux,  sans  oppression  et  sans  dou¬ 
leur.  Dans  cet  intervalle  des  accès, 
le  malade  satisfaisait  son  appétit,  qui 
était  resté  assez  bpn.  Xfes  délàÿaris, 
les  boissons  acidulées  furent  les 
seuls  moyens  opposés  jusqulau  sixiè- 
rae  jour,  où  l’on  administra  l’ipé- 
cacuanha.  Le  malade  vomit  d’abon¬ 
dantes  matières  jaunes  i  vèrtes,  por- 
raçées ,  . glaireuses,  Ce  même  jour, 
l’àcàès  avança  de  deux  liéurès ,  et  le 
temps  du  froid  fut  plus  long.  Le 
huitième  jour,  on  donna  un  léger 
minoratif,  qui  produisit  de  grande? 
évacuations.  Le  neuvième,  le  fris¬ 
son  ne  dura  qu’une  demi-heure  ; 
iiials  l’accès  se  prolongea  d.e  six  à 
sept  heureSi  De.  dixièioei,  l’accès  se 
compliqua  du  hoquet  et  d’oppres¬ 
sion;  plus  marquée.  A  cette,  époque 
je  fus.  appelé  auprès  de  ce  malade. 

Son  pouls  était  dut»  plein  et  fré¬ 
quent.,  Je  soupçonnai  quelqu’in- 
flummation;  et  après  m’être  assuré 
que  la  région  abdominale  était  dans 
l’état  naturel ,  le, hoquet  et  l’oppres» 
ion  fixèrent  mon  opinion  sur  l’iii- 
ammation  du  diaphragme ,  mai? 
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cdmpliquéë  d’affection  sabtirrale. 
Pendant  qtïàtre  jours ,  je  m’en  tins 
aÛ3c  délayans  inucilagineux: ,  aux 
émulsions,  aux  potions  anodines  et 
câlinantes  ,  et  aux  îavemens.  Le 
quinzième  jour  de  la  maladie  ,  j'or- 
donnâf  un  ininoratif,  qui,  en  pro¬ 
duisant  de  copieuses  évacuations  ,  lie . 
diminua  point  l’intensité  du  hoquet: 
Le  lendemain ,  j’eus  recours  aux  an¬ 
tispasmodiques  les  plus  puissans  , 
qui  furent  inutiles.  Le  dix-septièmè 
jour.  Je  réitérai  lé  même  purgatif, 
qui  parut  obtenir  du  succès  par  la 
■rémission  de  tous  les  symptômes. 
•En  effet ,  Je  hoquet  était  plus  faible  , 
l’accès  fut  moins  long ,  le  pouls 
annins  roide  ,  ln‘peau  plus  moite ,  la 
respiration  plus  facile  ;  mais  le  len¬ 
demain  tous  les  symptômes  se  mar 
nifestèrent  avec  plus  d’intensité.  ' 

.  J?employai  alors  le  quinquina  uni 
à  l’acécite’  d’ammoniac  (  esprit 'de 
mendérerus)  ,  les  bols^  de- câmphre 
et  de  nittre  pendant  deüx  jourW  Lè 
vingtième  jour,  la  prostatiôn  était 
fort  grande,  tout  annohçaitun  dan¬ 
ger  manifeste  5  je  recourus  aux  vé¬ 
sicatoires  ,  que  je  fis  appliqtier  aux 
jambes  sàns  aucun  succès.  ■  •  - 
K  3 
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Désespéré  de  méconnaître  cette 
terrible  maladie  ,  je  restai  douze 
heures  auprès  du  malade  pour  ob-r 
server  soigneusement  tous  lés  phé¬ 
nomènes  qu’il  m’offrirait.  En  pla¬ 
çant  une  main  sur  le  cœur ,  et  l’autre 
sur  l’artère  radiale ,  j’apperçus  que 
le  hoquet  avait  lieu  à  toutes  les 
quatre  pulsations  du  cœur  et  du 
pouls  J  les  mouvemens  spasmodiques 
de  la  face  ,  la  contraction  convul¬ 
sive  des  paupières  y  répondaient 
également.  Le  pouls  devenait  petit, 
concentré,  irrégulier  ;  les  battemens 
du  cœur  étaient  tumultueux  :  je  crus 
voir  dans  ces  symptômes  la  fin  pro¬ 
chaine  du  malade. 

Je  recourus  de  nouveau  à  de  larges 
et  actifs  vésicatoires  que  je  fis  ap¬ 
pliquer  aux  cuisses  j  mais  ce  fut  en¬ 
core  inutilement. 

Enfin,  repassant  dans  ma  mémoire 
tous  les  phénomènes  de  cette  mala¬ 
die  ,  ayant  appris  que  le  malade 
s’étàit  plaint  dans  le  premier  accès 
d’une  douleur  vers  , le  creux  de  l’es- 
toniac ,  que  la  toux  précédait  et  an¬ 
nonçait  le  retour  des  accès  ;  d’autre 
part>  la  rougeur  dp  la  face,Ja  cha- 
leur  brûlante  de  la  poitrine  ,  l’in- 
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tensit^  du  hoquet  qui  sg  faisait  en¬ 
tendre  à  djeu.x  cpnts  pas  ,  ipe  confir-. 
mèrent  dans  l’idée  que  la  inaladiè 
était  une  inflainmation  de  la  plèvre 
diaphragmatique  (vulgairement  pa- 
raphrénésie) ,  mais  compliquée  d’af¬ 
fection  qui  l’avait  masquée  jusqu’à, 
présent.  Je  conçus  alors  qu’on  eri. 
avait  manqué  le  traitement,  en  omet-: 
tant  les  saignées,  essentielles  dans  ce 
genre  d’affection ,  et  que  s’il  pou¬ 
vait  encore  rester  quelqu’esppir  de 
sauver  le  malade ,  ce  ne  pouvait  être 
que  par  l’usage  de  ce  moyen.  Mais 
pomment  ps.er  proposer  la  saignés 
pour  un  agonisant,  épuisé  déjà  paoc 
vingt-trois  jours  de  maladie  P  Je  m’y 
déterminai  cependant ,  etl’annonçai 
comme  la  dernière  ressource.,  h.e 
Médecin  ordinaire  rejeta  cette  idée 
qu’il  trouvait  extravagante;  cepeiir 
dant  les  parens,  gagnés  par  les  rai¬ 
sons  dont  j’appuyais  le  besoin  de.  la 
saignée,  y  consentirent.  Je  tentai 
inutilement  de  la  pratiquer  aux  deux 
pieds ,  je  me  décidai  alors  à  ouvrir 
une  veine  du  bras;  un  sang  épais. et 
noir  en  jaillit  aussitôt,  mais  s’arrêta 
toutrà-  coup ,  et  ne  coulàitque  gawtte 
, à  goutte.  Je  fis  plonger  le Jjr^s. du 
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maladé  dafii S' uîi'  bassin'  d’eau  tiède , 
et  lësan'g  recorijibença  à  couler  avec 
forcé  -  :  lor'squé  l’eau  me  ■  parut  fort 
rouge  ,  f  arrêtai  le  sang ,  n’osant  pas 
me!  pënn’ettre  une  évacuation  con¬ 
sidérable.'  En  effet ,  l’instant  après 
le  malade  tomba  dans  une  syncope 
convulsive  qui  ne  dura  que  quelques 
minutes ,  êt  dont  je  le  rappelai  en 
aspergeant  sa  face  avec  quelques 
gouttes  d’eau  froide,  et  en  lui  fai¬ 
sant  avaler  ensuite  deux  cuillerées 
d’un  bouillon  cordial  :  le  hoquet 
suspendu,  quelques  instans,  parla 
faiblesse ,  reparut  bientôt ,  mais  avec 
moins  d’intensité. 

Trois  heures  après ,  je  réitérai  la 
saignée  par  la  même  ouverture  et 
de  la  même  manière  que  la  précé¬ 
dente.  Pendant  que  le  sang  coulait, 
le  hoquet  était  moins  fort  et  moins 
fréquent,  la  respiration  plus  facile  , 
la  face '  était  plus  naturelle  ,  et  les 
extrémités  -  inférieures  reprenaient 
leur  chaleur  ordinaire  :  le  maladé 
jue  disait  qu’il  sentait  son  mal  cou¬ 
ler  avec, son  sang,  et  m’exhortait  à 
lui  en  tirer  beaucoup.  Lorsque  j’es¬ 
timai 'la';  saignée  être  près  d’une 
livre >  je  fermai  l’ouverture,  et  un 


M  i  D  E  C  I  N  E.'  221, 

évanouissement  semblajale  au  pre¬ 
mier  eut  lieu  aussitôt.  J’eus  recours 
aux  mêmes  moyens ,  qui  réussirènt  ; 
mais  une  espèce  d’éternuement  con¬ 
vulsif  qui  se  manifesta  trois  quarts 
d’heure  après,  replongea  le  malade 
dans  une  syncope  qui  me  fît  craindre 
quelques  instans  de  ne  pouvoir  l’en 
rappeler.  Lorsque  le  malade  fut 
remis  . de  cet  état,  j’observai  avec 
satisfaction  que  le  pouls  était  plus 
développé,  la  peau  plus  douce,  les 
tégumens  étaient  affaissés  sur  les 
viscères  qu’ils  recouvrent,  et  les  ex¬ 
trémités  inférieures  me  parurent 
moins  engourdies  et  plus  chaudes. 
Le  soir  j’ordonnai  des  pédiluves  ; 
j’en  continuai  l’usage  le  lendemain. 
•.Malgré  cela  le  hoquet  persistait  je 
crus  qu’il  fallait  absolument  revenir 
à  une  troisième  saignée  ;  je  pus  cette 
fois  la  pratiquer  à  la  veine  saphène. 
Déjà  le  sang  avait  coulé  en  assez 
grande  abondance,  lorsque  le  ma¬ 
lade  tomba  en  lypothimie  convul¬ 
sive,  que  je  combattis  encore  avec 
d’eau  froide  et  le  vinaigre.  Quelques 
minutes  après  être  revenu  de  sa  fai¬ 
blesse  ,  le  malade  fut  pris  d’un  vo¬ 
missement  de  matières  glaireuses 
.K  5 
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et  bilieuses  ,  de  consistance  de  bouil¬ 
lie  et  de  couleur  mélangée  de  vert, 
de  jaune,  de  noir;  des  déjections 
alvines  de  même  nature  succédèrent 
au  vomissement.  Bientôt  après  le 
malade  sua  abondamment  ;  cette 
sueur  était  acide  ;  l’expectoration 
de  crachats  gras  et  visqueux,  d’un 
blanc  jaunâtre  ,  d’une  odeur  fétide, 
acheva  cette  crise  heureuse.  Dès- 
lors  tousles  symptômes  disparurent. 
Le  hoquet  cessa;  il  n’y  eut  plus  de 
toux  ni  d’oppression  ;  la  peau  devint 
douce  et  moite ,  le  pouls  régulier  , 
mais  faible,  fut  bientôt TCtabli  dans 
son  type  naturel.  Ainsi  se  termina 
cette  maladie. 

Vingt  jours  après ,  ce  môme  indi¬ 
vidu  me  rappela ,  pour  visiter  une 
tumeur  qui  lui  était  survenue  à  six 
lignes  de  la  base  du  cartilage 
xiphoïde.  Cette  tumeur ,  grosse 
comme  une  noix ,  m’offrit  de  la 
fluctuation  ;  je  l’ouvris  avec  la  lan¬ 
cette.  Il  en  sortit  une  matière  géla¬ 
tineuse,  d’un  j  lune  foncé.  Je  con¬ 
seillai  un  digestif  simple  pour  les 
quatre  premiers  panseinens ,  et  en¬ 
suite  un  emplâtre  de  diapalme.  La 
plaie  fut  guérie  au  bout  de  huit 
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jcmrs  ;  mais  il  en  résulta  jine  fistule 
qui  fournissait  constamment  une 
matière  séro-purulente.  Alors  j’en 
sondai  la  profondeur ,  et  je  m’ap.^ 
perçus  qu’elle  pénétrait  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  poitrine.  J’en  fis  faire 
l’opération  (a),  et  dans  vingt-deux 
jours  le  malade  fut  parfaitement 
guéri  ;  depuis  ce  temps  il  jouit  de 
la  meilleure  santé. 


DESSÈCHEMENT 

DU  TENDON  d’aCHILLE, 

Guéri  par  la  vapeur  de  l’eau  chaude  ;  par,  le 
'  cit.  Descamps  ,  de  Castillonnés  ,  par  Eer- 
'  gerac,  ancien  Correspondant  de  la  Société 
de  Médecine ,  et  de  l’Académie  de  Chirui-i 
gie  de  Paris,  Bordeaux,  etc. 

Une  femme  de  trente -deux  ans 
reçut  un  coup  du  tranchant  d’une 
faux  à  la  partie  supérieure  du  tendon 


(a)  Jl.sei-ait  à  .desirer  que  l’on  sût  quelle 
opération  lu,t  praiiqoée. 

(  Note  des  Hddacteurs.'  ) 
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d’aclillle.  Le  chirurgien  appelé  deux 
heures  après  raccident ,  se  con¬ 
vainquit  que  le  tendon  et  sa  gaine 
étaient  totalement  divisés.  *  Il  fit 
usagé  de  la  pantoufle  de  Petit, 
prescrivit  les  remèdes  nécessaires  , 
et  promit  de  la  revoir  le  lendemain. 
Une  maladie  inattendue  s’opposa  à 
ses  désirs,  et  pendant  vingt  jours 
qu’il  fut  retenu  dans  son  lit,  la  ma¬ 
lade  fut  livrée  aux  ressources  de  la 
îiature.  La  surprise  du  chirurgien 
fut  grande  ,  lorsqu’à  la  levée  de  l’ap¬ 
pareil  il  apperçut  un  pouce  et  demi 
du  tendon  sortant  par  l’ouverture 
de  la  plaie.  Ce  fut  inutilement  qu’il 
voulut  fléchir  le  pied  sur  la  jambe  , 
afin  de  favoriser  sa  rentrée  dans  la 
gaine;  :tous  les  moyens  employés 
fprent  insuffîsans  ,  et  l’inforturiée 
resta  deux  mois  dans  cette  triste 
position. 

A  cette  époque  je  fus  appelé  ;  je 
trouvailaportion  du  tendon  d’achille, 
hors  de  la  plaie ,  desséché  et  dur 
comme  une  grosse  corde  d’instru¬ 
ment  de  musique ,  collé  aux  tégu- 
mens  qui  couvrent  la  partie  infé¬ 
rieure  des  muscles  jumeaux.  La 
première  idée  qui  se  présenta  à  mon 
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esprit ,  fut  que  cette  partie  du  tendon 
était  devenue  un  corps  étranger  ,  eC 
pouvait  être  soustraite  sans  acci¬ 
dent;  je  voulus  cependant,  avant, 
fléchir  le  pied  sur  la  jambe  ;  la  ma¬ 
lade  éprouva  les  plus  vives  douleurs  : 
des  recherches  plus  exactes  me  firent 
découvrir  que  le  tendon  était  comme 
étranglé  dans  l’endroit  de  la  plaie  , 
et  qu’avant  d’en  venir  àla  séparation 
de  la  partie  que  je  croyais  désorga¬ 
nisée  ,  les  remèdes  émolliens  de¬ 
vaient  être  employés. 

La  vapeur  de  l’eau  chaude  fut  pré¬ 
férée  et  employée  plusieurs  fois  dans 
la  journée  ;  un  ruban  de  fil  fut  placé 
sous  la  plante  du  pied;  la  malade  , 
assise  sur  une  chaise,  en  tenailles 
deux  extrémités  ,  et  les  retirait  à 
elle  dans  les  temps  qu’elle  recevait 
la  vapeur  de  l’eau. 

Des  moyens  si  simples ,  continués 
pendant  trois  semaines  ,  firent  reti¬ 
rer  le  tendon  dans  la  gaine ,  et  je 
conçus  dès-lors  l’espoir  de  la  gué¬ 
rison.  Je  fis  fléchir  la  jambe  ,  afin 
de  mettre  les  muscles  en  relâche¬ 
ment  :  cette  position  fut  observée 
par  la  malade  pendant  un  mois,  au 
bout  duquel  elle  commença  à  ap- 
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puyer  son  pied  ;  la  plaie  ne  tarda 
pas  de  se  cicatriser  ,  et  la  personne 
qui  fait  le  sujet  de  cette  obseryation, 
marche  depuis  six  ans  sans  boiter , 
et  vaque  à  ses  occupations  ordi¬ 
naires. 

Je  prie  les  maîtres  de  l’art  et  les 
savans  de  résoudre  les  questions 
suivantes  : 

Le  dessèchement  du  tendon  doit- 
il  être  rapporté  à  son  étranglement 
dans  l’endroit  de  la  plaie ,  ou  au 
contact  de  l’air  ?  Sa  rentrée  dans  la 
gaîne  a -t- elle  été  favorisée  par  la 
vapeur  de  l’eau  chaude  et  les  mou- 
vemens  gradués  de  flexion  du  pied  , 
dirigés  par  le  ruban?  Le  tendon  une 
fois  rentré  ,  la  chaleur  naturelle  a- 
t-elle  revivifié  .et  rétabli  la  .circula¬ 
tion  pour  fournir  les  sucs  propres 
à  réunir  les  extrémités  de  ce  tendon 
divisé  ? 
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SuaiA  SÉPAHATION  COMPLÈTE  DU  DUODENUM 

d’aveg  lé  jéjunum  ; 

Par  le  cit.  Pied. 

Denise-Apolline-Socourt ,  en,- 
fant,  née  à  terme,  le  1 5  vendémiaire 
an  10,  rue  Saint-Denis,  à  Paris, 
•paraissait  d’une  assez  forte  consti- 
Æution  :  elle  était  très- saine  et  bien 
odnformée  à  l’extérieur.  Elle  n’avait 
point  voulu  prendre  le  sein ,  quoi¬ 
qu’elle  n’eût  pas  le  filet;  sa  mère 
qui  avait  beaucoup  de  lait,  crut  que 
la  grosseur  et  la  dureté  de  son  ma- 
rmelon  pouvaient  empêcher  son  en¬ 
fant  de  le  saisir  assez  fortement 
pour  y  exercer  la  succion.  Elle  lui 
en  faisait  boire  dans  un  verre ,  mais 
la  petite. le  vomissait  bientôt  après, 
mêlé  avec  un  peu  de  bile.  Elle 
continua  de  rendre  ainsi  par  Iq 
bouche  et  par  les  narines ,  et  tou- 

I'ours  teint  en  jaune,  tout  ce  qu’on 
ui  fit  prendre.  Appelé  le  cinquième 
jour  pour  voir  cette  enfant,  j’appris 
qu’elle  u’avait  point  encore  évacué 
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de  mœconiura ,  malgré  quelques  la- 
vemens  qu’on  lui  avait  donnés  , 
qu’elle  n’avait  rendu  qu’un  peu 
d’urine;  que  peu  après  avoir  pris 
quelf^ùes  .alimens  ,  son  estomac  sé 
gonflait,' et  qu’elle  rendait  par  le 
vomissement  ce, qu’elle;avait  avalé. 
J’examinai  l’anus  que  je  trouvai  très- 
bien  conformé  ,  et  même  j’intro¬ 
duisis  fort  avant  dans  le  rectum  un 
•stiletquiy  entrafacilement.  Je  jugeai 
bien  cependant  qu’il  y  avait  un  obs¬ 
tacle  insurmontable  au  passage  des 
alimens  dans  le  trajet  du  canal  in¬ 
testinal  ;  mais  qri’il  était  situé  hors 
de  la  portée  des  instrumens.  En' 
conséquence,  j’annonçai  que  l’en¬ 
fant  ,  qui  avait  des  convulsions, 
périrait  infailliblement  avant  peu  ; 
et  que,  si  la  mère  le  voulait,  j’en 
ferais  l’ouverture.  Cette  femme  y 
ayant  consenti ,  et  la  petite  fille  étant 
morte  ce  jour-là  même  ;  le  lende¬ 
main  ,  19  vendémiaire  an  10 ,  je  pro¬ 
cédai  à  l’ouverture  de  son  cadavre. 

Bien  persuadé  que  la  cavité  abdo¬ 
minale  renfermait  seule  la  câuse  de 
la  mort,  je  commençai  par  Eouvrir  ; 
et  sans  avoir  touché  à  aucun  des 
viscères,  je  remarquai  que  les  cir- 
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convolutions  des'  intestins  se  trou¬ 
vaient  plis'sées,  et  arrangées idè  ma¬ 
nière  à  faire  voir  que  rien  n’avait 
encore  passé  à  travers  le  canal  in¬ 
testinal  :  l’estomac  et  le  duodénum 
étaient  très-dilatés  et  distendus  par 
des  gaz.  Le  dernier  se  terminait  par 
une  appen  dice  absolument  semblable 
à  l’appendice  cœcale;  aussi  je  crus, 
au  premier  coup- d’oeil,  qu’il  y  avait 
transposition  de  l’intestin  cæcum, 
et  que  l’estomac ,  par  suite  de  ce  jeu 
bizarre  de  la  nature ,  communiquait 
imrnédiatement  dans  cette  portion 
du  Canal  intestinal ,  dont  tout  le 
reste  paraissait  séparé. 

Mais- en  examinant  ensuite  les 
choses  de  près,  je  trouvai  le  cæcum 
à  sa  place  avec  son  appendice ,  et  je 
vis  que  ce  qui  m’avait  paru  d’abord 
être  le  cæcum  ,  n’était  que  le  duot 
dénuni,  dont  la  troisième  courbure 
formait  une  appendice  très-ressem¬ 
blante  à  celle  dii  cæcum  j  >  qu’il  y 
avait  séparation  complète'  entre  le 
duodénum  et  le  jéjunum;  que  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  celui-ci  était 
imperforée  et  flottante ,  comme  la 
terminaison  du  duodénum.  > 

Ce  fut  cette  extrémité  du  jéjunum 
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qui  i)3e  tomba  la  première  sous  la 
main;  mais  que  je  no  connus  bien 
qu’après  avoir  examiné  l’estomac  et 
le  duodénum.  Je  parcourus  ensuite 
toute  la  longueur  du  canal  intesti¬ 
nal  ;  et  je  ne  fus  pas  peu  surpris  d’y 
rencontrer ,  sur-tout  dès  le  commen- 
çement  du  jéjunum  ,  une  matière 
semblable  au  mœconium  ,  du  moins 
pour  la  consistance.  M’étant  assuré 
que  les  conduits  cholédoque  et  panr 
créatique  se  rendaient  à  l’ordinaire 
dans  la  seconde  courbure  du  duo^ 
dénum  ,  j’enlevai  avec  beaucoup  de 
soin  tout  le  canal  intestinal,  et  dès 
le  lendemain  ,  je  le  fis  voir  au  pror 
fesseur  Chaussiez',  à  qui  j’avais  en¬ 
tendu  dire,  dans  ses  cours  d’anâT 
toinieetde  physiologie,  qiie  le  niœr 
conium  était  en  grande  partie  formé 
par  la  bile. 

Nous  commençâmes  chez  lui  par 
examiner  l’orifice  du  canal  choIéT 
doqüe  que  nous  trouvâmes  facilcr 
ment;  ensuite  nous  examinâmes  la 
matière  contenue  dans  les  intestins 
au-dessous  de  l’imperforation.  Elle 
avait  une  consistance  médiocre;  sa 
couleur  était  verdâtre  ;  elle  n’avait 
^lucune  odeur  désagréable  :  étendue 
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sur  du  papier  et  présentée  au  feu , 
elle  ne  se  fondait  point  à  la  manière 
des  substances  huileuses  ;  mais  elle  se 
desséchait  en  répandant  une  odeur 
de  nature  animale  brûlée  j  elle  se 
délayait  assez  bien  dans  l’eau  à  la¬ 
quelle  elle  donnait  la  couleur  ver¬ 
dâtre. 

Cette  observation  montre  évidem¬ 
ment  qu’il  ne  faut  pas  plus  aller 
chercher  l’origine  du  moeconium 
dans  le  mélange  de  la  bile  avec  le 
mucus  des  intestins,  que  dans  la  di¬ 
gestion  des  eaux  de  l’amnios,  comme 
le  prétendent  quelques-uns  qui  se 
disent  pourtant  appuyés  sur  l’ob¬ 
servation  ;  mais  quelques^royables 
qu’ils  soient  d’ailleurs,  on  ne  doit 
ajouter  foi  à  leurs  paroles  qu'autant 
qu’ils  les  étayeront  de  faits  aussi 
concluans  que  celui-ci. 

En  attendant,  nous  regarderons 
le  mœconium  comme  le  résultat  dè 
la  sécrétion  et  de  la  digestion  du 
tnucus  intestinal  [a).  ■  -  • , 


(a)  La  pièce  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  a  été  présentée  à  l’Ecole  dé  Mér 
decine  ;  et  déposée  dans  son  muséum , 
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Sun  r’oSSIFICATION  CONTRE  NATURE  DE  LA 
‘  FACE  UTÉRINE  d’un  PLACENTA  5:  ;  ' 

Par  le  cit.  Garin  ,  Cliirurgien  à  Tournay, 
Département  de  Jeniinappes. 

L;’éi'ouse  du  clt.  facteur 

d’instrumens  ,  âgée  de  vingt- huit 
ans,, d’un,  tempérament  bilieux  et 
mélancolique  i  grosse  de  son  qua¬ 
trième  enfant ,  accoucha  parfaite¬ 
ment  à  terme  le  i6.  ventôse  an  9  , 
d’un  enfant  très-bien  portant.  Cette 
femme  n’éprouva  rien  de  particulier 
pendant^a  grossesse  sinon  qu’au 
septième; moià  ,  elle,  fut  prise  tout-; 
à-coup  d’unè  douleur  fixe  ,  qui  ré¬ 
pondait  à  la  région  ombilicale,  et 
qui  dura  jusqu’au  moment  de  l’ac¬ 
couchement.  Le  travail  de  l’enfan¬ 
tement  ne  fut  pas  long.  Immédiate- 

après  avoir  été  modelée  en  cire  par. le  cjt^. 
l-'inson. 

Il  seraifà  desirer  que  ce  fait,  qui  renverse 
des  opinions  très-ingénieuses  sur  la  forma- 
tfon  du  moeconiurtif  engageât  à  faire*  des  re¬ 
cherches  Relatives  aux  phénomènes  qu’il  pré¬ 
sente.  {Note  des  Rédacteurs,')  , 
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ment  après  la  sortie  de, l’enfant,  la 
matrice  se  contracta  j, et  expulsa  su¬ 
bitement  le  placenta.  Toute  la  face 
utérine  de  ce  dernier  était  parfaite¬ 
ment  ossifiée  (a)  ,  et  cette  ossifica¬ 
tion  s’étendait  de  trois  à  quatre 
lignes  dans  la  substance  spongieuse 
du  placenta;  Le  bord  de 'cette  face  , 
delà  largeur  de  quatre  a  cinq  lignes  , 
présentaitune  substance  moins  dure 
que  l’autre  ,  et  était,  quant  à  la 
densité.'.et.  ada.  couleur,  semblable 
à  unéToirtbiapQîiiévriOSfe  ;  il  faut  ob¬ 
server  aussi)  que  cêtte  face  était  silr 
lénnéeren  :tous  sens  par  une  subs¬ 
tance  élastiquèi,  et  qui  a'pprochait 
beaucoup  de  la  nature  du  cartilage. 
Cette  disposition  sillonnée  était  des 


(fl)  Je  vis  un  jour,  à  la  face  ulérino  J’uti 
placenta,  Je  petites  concrétions  osseuses, 
placées  de  distance  en  distance  ,  assez  près 
les  unes  îles  autres,. et  comme  jetées  an  ha¬ 
sard.  Je  disséquai  avec  attention  celle  parlie, 
et  je  vis  que  ces  concrétions  osseuses  pré¬ 
sentaient  des  aspérités,  plus  pu  moins  aiguës  j 
qiii  s'enfoncaient  de  la  iongaeur  d’nne  ligne 
et  j)lus  dans  la  substance  spongieuse  du  j)la- 
centa,  aussi-bien  que  cl’aulres  qui  .répon¬ 
daient  à  la  matrice,  qù  ce  dernier  était 
attaché. 
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plus  heureuses  pour  l’extraction  du 
placenta,  à  cause  de  ses  nombreux 
sillons  qui  faisaient  l’office  de  petites 
articulations  planiformes  j  ce  qui 
rendait  le  placenta  aussi  flexible 
qu’il  l’est  dans  l’état  naturel.  Les 
fibres  de  cette  ossification  contre 
nature,  allaient  en  divergeant  du 
centre  vers  la  circonférence  de  cha- 
cjue  incrustation ,  et  toute  cette  par¬ 
tie  était  recouverte  par  un  tissu  cel¬ 
lulaire  extrêmement  dense.  Pour 
m’assurer  si  la  matrice  n’offrait  pas 
de  semblables  incrustations  ,  j’y 
portai  la  main,  et  je  reconnus  qu’elle 
était  parfaitement  saine. 

Ce  cas  prouve  bien  la  fausse  opi¬ 
nion  de  ceux  qui  croient  qu’il  y  a 
des  anastomoses  entre  les  vaisseaux 
sanguins  de  l’utérus ,  et  ceux  du 
cordon  ombilical.  Ne  serait- il  pas 
plus  probable,  et  ne  devrait-on  pas 
plutôt  croire,  avec  une  sorte  de  cer¬ 
titude  ,  que  le  sang  artériel  de  la 
mère  s’épanche  sur  la  partie  du  pla¬ 
centa  qui  naît  de  la  membrane  ca¬ 
duque  épaisse  ;  que  là  il  est  repris 
et  porté  au  cordon  par  les  radicules 
de  la  veine  ombilicale  r  Mais  dans 
le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob- 
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servatioh,  comment  le  sangépanclié 
sur  la  partie  utérine  du  placenta, 
pouvait -il  être  repris  et  porté  au 
cordon ,  puisqu’on  ne  distinguait  sur 
cette  face  utérine ,  aucune  portion 
de  la  substance  spongieuse  qu’on  y 
remarque  ordinairement?  Admettra- 
t-on  là  présence  d’un  suc  laiteux 
dans  lé  placenta ,  pour  la  nourriture 
du  fœtus?  Ce  suc  existe- 1  il  dans  le 
placenta,  ou  est  -  il  apporté  par  le 
sang  maternel  pour  y  être  élaboré, 
et  transmis  ensuite  au  fœtus  ?  Dans 
ce  cas ,  comment  ce  fluide  pouvait- 
il  pénétrer  la  substance  osseuse  et 
cartilagineuse  du  placenta?  Ce  sont 
autant  de  questions  sur  lesqiielles 
je  ne  hasarderai  aucune  conjecture , 
me  référant  au  jugement  de  ceux  à 
qui  l’observation  et  l’expérience  en 
ont  plus  appris  qu’à  moi. 

Bn  attendant  d’autres  faits,  je 
pense  qu’on  peut  regarder  le  cas  que 
j’ai  rapporté  ,  comme  très-rare,  et 
comme  pouvant  jeter  le  grand 
jour  sur  la  manière  dont  le  fœtus  se 
nourrit  dans  le  sein  de  sa  mère. 


X-  Aiiniriice  il  Fin  is  ili-  la  |i  iix  aeiuiiMl. 

(a)  Cnio  si:i)iie  dç  lu  Se.uç  PCüdaut  la  nuit  à  Paris, 
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a38  Observations 


RÉCAPITULATION. 


Plus  grand  degré  (le  chaleur.  .  17,8.  le  7 

Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  3,o.  le  3o 


Chaleur  moyenne . 

11,3. 

Plus  grande  Élév. duMercure. 

voue. 

.  l'^S- 

28. 

2,61, les  9  et  10. 

Moindre  Élév.  du  Mercure  .  . 

27. 

4,5o,  le  3o.  ’ 

Élévation  moyenne  .  . 

27. 

9,8.. 

Couvert.  .  . 
de  Nuages . 
de  Vent.  .  . 
dé  tonnerre . 
de  Brouillard 
de  Pluie  .  . 


Le  Vent  a  soufflé  < 


Température  du  Mois, 

Douce  et'  trèj-liiiniiJe.  Dans  la  joiirtiée  du 
19  il  est  tombé  18  lignes  dleau,  et  dans  ceilo 
dit  23  il  en  est  tombé  20  lignes. 
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RiCAPITUXATION  GÉNÉRAIiR, 

Sur  la  constitution  des  six  derniers  mois  dd 
l’an  9,  observée  à  Lille  j  par  JDourlen  ^ 
Médecin, 

Tèmpérhtura. 

X'a  température  des  ,  mois  de^  germinal’ et 
•'floréal  a  été  sèche,  çt' variée  de  froid  et  de' 
,  chaud.  Il  était  essentiel  de  se,  garantir  des 
'  l'raicheurs'du  matin  et' du  soir;  Celle  de  prai- 
oriaha  été  froide  et  humide  dans  la  première 
quinzaine,  sèche  dans  la  dernière.  Celle  de 
-  méssidor ,  humide  et  chaude  jusqu’au  19, 
umoins  humide  et  plus  froide .  jusqu’au  3o. 
'■Celle  de  thermidor ,  pluvieuse  et  douce  dans 
la  première  quinzaine  ;  sèche  et  froide  dans 
■  la  dernière.  Celle  de  fructidor  a  été  douce 
et  sèche  d’abord,  puis  humide. 

Vents  dominans. 

En  germinal  èt  floréal.  Le  nord,  et  le  nord-est.' 

En  prairial . Le  nord,  lenord-ouesC 

et  le  sud-ouest. 

En  thermidor  ....  Le  nord-est  et  le  sud- 
ouest. 

En  fructidor.  ....  Le  nord-est  et  le  sud. 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
hbaromètre  a  été  de  28  p.  /(.h  7»  leaq  (ruct, 
La  moindre  de.  .  .  27  4>  leagerm. 

L’élévation  moyen¬ 
ne  de  ....  .  .  . . 27.  10 

L  2 
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Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
’tliermomèti e ,  à'ëté de  -j-  o jao  drîésTï y  a4' et 
aé.tlierniido'j-.  ^ 

Le  moindre  ,  de.  .  .-{-o,3|-  J  (e  aâgërhiihal. 
Bioyenne  de.  .  .  .  ,  -t-  o  ,  1 1  4-  ’ 

Constitutions  dominantes,  ,i  ;'r 

Des  afl'ectio!iSivC'*^^rra4’'S'  >  gastriques  ou 
'bilieuses  ont  loi mé  les  deux  conslilulions 
élémentaires  ;  soitr qti’elles  liiarcliassentien- 
s.emble  ou  isolément','  ;elles  sè^sont  plus  ou 
moins  compliquées  d’atlectiôns  secondaires  , 
dues  à  l’espèce  de  lésion  organique  presque 
toujours  produite  par  l’influence  particulière 
des  diverses  températures.  ■  : 

L’influence  la  plus  notable  et  la -plus  géné¬ 
ralement  observée  ,  sur-tout  d.âns  l’invasion 
des  maladies  gastriques  ,  chez  un  grand 
nombre  d’individus  ,  et  spécialement  chez 
les  enfans  du  premier  et  du  second  âge  ,  a  été 
dirigée  vers  la  tête. 

Nous  renfermerons  dans  l’analyse  la  plus 
courte  ,  la  série  des  symptômes  caractéri.sti- 
■ques  auxquels  nousavons reconnu  que  telleou 
.  telje  maladie  appartenoit  à  telle  ou  telle 
constitution.  ’  •  -  .  , 

_r  Nous  avons  attribué  à  la  cutarralc  siniple 
ou  bénigne  ,  l’eiichlfrenement  (|ui  rendait 
la,  tête  lourde  et  jiesante  ,  le  gonflement  des 
jj.Tupières  et  du  visage,  le' larmoiement  des 
'  'yeu'x'',  l’éternuement-  l'ré’quent  ,  ainsi  que  la 
prbdigieuse  excrétion  du  'mucus-  qui-. tapisse 
l’intérieur  des  narines  dans  l’état  de  saiité  , 
les  maux  de  dents  et  d’oreilles  ,  la  chaleur 
de  la  gorge,  le-jpat-aise  un-iversel-j  •  le  son.-» 
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timent  de  froid  etide.  içliftiid  qui;  se  fait. res¬ 
sentir  dans.ilaio.urnép,;',e):  spécialement  vers 
le  soirpénlin  le  mouvement  ;fébrile  qui  l’ac¬ 
compagne'. tous. -..les  sçiir.S;  pendant  trois  où 
quatr.e'.]Qiirsetàu-deli'ui; 

'  Nodd’avrinte  iapporté^L'laca#nr’raleinflani- 
màfoirfe  ^  les  maux  de  gorge:,  avec  difficulté 
d’avalérlefe  boissons  l’opKtalmie  ,  l’état  éry- 
sipéliltéiibt'^dii  visage  ,  liceliii  du  pouls  di(r  et 
rémiltehfcy  là',' jpro'ductioi»  des  aphtes  sur  là 
làngiié'ët'^'daris'  f’iritérieur  de- la  bouche  les 
douleurs plfi's'bU  hioins  aigdës  et  prol'ondes 
dàiis  les  ënvelopp'es  extérieures  de  la  poi¬ 
trine,  à  la  région  du  foie  ou  de  la  rate  ,  l’es¬ 
pèce  d’enroiiemènt  ^  de  1  toux  importune, 
'süivieMe  i’expectôrklioia  de  crachats  visqueux 
et;sah'guinbléns. 

'‘■'|■No^i!î"aé'rtn!^  'èpcèVe  i-hppoJtté'à’là  catar'rale 
g'a  s  1 5-^  (’j’Sîi'é  i  ji  lie  Wat f  i  e^  d'éê  ’-sÿ  m^t  ô  mè^  ,c  i  -  d  e  s  s  u  s  , 
mixque'fs\s*.biv'joi^'nofèiTt'd’adlTes' ,  tels  que 
des'’natisée‘s'^,'^dt'^en'viés'  de;  vomir'  ,  de» dou¬ 
leurs  de  colicpies  ,  des  diarrhééà  spbnta'nées,- 
la  toux  fatigante  de  la.  coqueluche  ,  une 
fièvre  iuteriiiittente  ordinairement  tierce,  où 
le  pouls  étoit  large  ,  fréquent ,  mais  sans 
rbidehr;  '•  ‘ 

;.;i.La  .ou  'l^ilieuse  .simple,  slannon- 

çoit.  vulgairement  par  la,chaleur  .et.,la,séche- 
Tessoidèila  j),eau  .,  .la  copieur  jaune,  des  yeux 
ct( du  visage,,  une  douleur,  fixe  .è  la  région 
épigastrique,  uii  npil  de  tèle  i^ccablant ,  une 
codeur  aigre  de  la  bouche, çt  de  la.  transpira¬ 
tion,  de,s.yqi,nissémens  spqiftaiiéçs  d!,une  ma¬ 
tière  visc[pëuse  amère.  ,iia,/ièvre,,  intei;niit- 
tenie  d’abord  ,  changeait  "en  rémittente.  con7 
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t'imiej  avec  dés,  redbiiijlemens  plus  ou  moiii» 
prononcés,  de  trois  en'trois  jours.  '  m 
Ces  déux'derniôres  ont  dégénéré  chez  cer-i 
ttiins  malades  en  fièvre  adynamiqiie  ob  nrêmoi 
ataxique.  On  reconnoissait  la  première  au 
déliré,  au  réveil  eh  sürsaul ,  avec  des,  cris 
qui  p.eignoient  .la.  crainte  et  l’effroi,^  911:^ 
Hiouvotnens  convulsifs  des  yeux  et  delà  bou^, 
che.,  au  tremblement  des  extrépiitéé'Supé'!! 
rieuses,  au,  coma  ,  à  la  sonpnpJejjçe  ,  à  la 
surdité,  au  devoiemeht  fétldhi j  .séreux  eç 
colliquatif.;  La  faible  j.se  dh  pohls  annonçai^ 
assez  ;l’élat  de  débilité  «içs  forças  njuççiii'v 
Ikiires.  .,  .  ; 

La  prostation  presque  absolue  des  forces,  ^ 
.la  stupeur  ,  l'abandon ,  Ijabsence  des  ççp.r 
sations  ,  la  rigidité  du  trouç  çt  de  l’épine, , 

fe  trerablernent,  4®  langue  ,  la  dji^cqlté 

d’avaler  ,  4®^  apubresauts  dps’.t.ppd.çps  j,'  1<} 
hoquet  ,  les  çueurs  froides,  la  ji,â.leiir  du  yir 
Æage  ,  sadéconrpositîon,  caractérisoient  Iri 
■iièvre  , 

JEtat  ordinaire  des  eifiCTétions, 

Les  sueurs  universelles,  grasses,  onct|iense,9y 
suivies  de  démangeaisons  plus  ou  moins  viye^ 
à  lapeau  ,  .des  urines  troubles,  épaisses  et 
chargées  d’iin  sédiment  copièûx  ,  des  b'outons 
autour  du  nez  et  sur  les  lèvres ,  annonçaient 
ordinairÇnient  'Ja  résoIiVtion  -dés' affections  ca- 
tarrales  sjipples.  La  chassie  amassée  autour 
desyeux, 'des  urines  innins  rares,  moins 
rouges,  .une  transjriration  plits  égale,  plus 
iiviforme  ,  des  crachats  coctidnnés  \  le  llitx 
hémorroïdal  ,  l’apparition  des  règle, e  chez  les 
i’emmes ,  les  hémorragies'du  nez,  tèrminaiejvc 


MÉTÉOROLOGIQUES.  24^ 
la  cataiTale  inflammatoire.  Des  urines  dépo¬ 
sant  un  limon  gras ,  de.  couleur  citronnée  , 
des  selles  jaunes  bileuses  ,  le  vomissement 
spontanée  d’une  liqueur  verdâtre  ,  amère  et 
vis([ueuse  ,  élaieiit  la  crise  ordinaire  des 
maladies  bilieuses  simples.  L’apparition  dos 
parotides  dans  les  lièvres  adynamiques  ,  des 
selles  plus  consistanlos  ,  moins  crues,  moins' 
fétides,  des  urines  grasses,  moins  limpides, 
la  salive  moins  visqiieuf  o  ,  le  retour  à  la  con¬ 
naissance  ,  au  sommeil,  étaient  toujours  d’un 
heureux  présage.  ,  , 

Nous  observerons  ,  qu’aux  constitutions: 
ci-dessus  ,  se  sont  associées  diverses  espèces 
d’exanthèmes,  des  rougeoles  et  des  petites- 
véroles  qui  n’ont  pas  peu  contribué  â  en  faire 
le  danger.  Plusieurs  enfans  vaccinés  ont  été 
couverts  d’une  érujnion  particulière  de  petits 
boutons  lerminésparunopelitepointe  blanche^ 
presqu’insensible  ,  ayant  la  forme  des  pus¬ 
tules  varioliques  ,  sans  en  affecter  la  marche 
dans  le  développement  ou  la  terminaison  ,  ne 
lai.ssant  d’ailleurs  aucune  trace  de  leur  exis- 
tfence  ,  nu- bout  de  quatre,  ou  cinq  jours;,  ce 
qui  a  donné  lieu  â^des  déclamations  contre  la 
vaccine,  aussi  absurdes  que  ridicules.  Il 
sufïit  ,  pour  les  détruire,  d’afflrmer  qu’au 
sein  de  l’épidémie  ,  aucun  vacciné  n’a  pris  le 
germe  de  la  jietite-vérole. 

Méthode  curative. 

Rétablir  la  transpiration  dans  l’état  catarral  y 
au  ' moyen  des  bains  de  toute  espèce  et  des 
boissons  diaphorétiques  appropriées;  relâcher 
le  système  vasculaire  par  des  saignées  plus  ou 
moins  répétées  ,  dans  l’état  inflammatoire  J 
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administrer  des  vomitifs  et  des  iiurgalifs  plus 
on  moins  ëncrgicjues  ,  dans  celui  d’une  lur- 
.gescence  gastrique  évidente  ;  soutenir  l’éner¬ 
gie  vitale  ,  au  rao3’en  du  quinquina,  des  épi- 
})astiques  ,  et  sur-toul  d’unbonvin  généreux, 
clans  le  cas  d’une  rési.lntion  des  forces  tfuii- 
«[ues  et  motrices  ;  telles  sont ,  en  somme,  les 
indications  qui  se  sont  présentées  à  remplir  , 
<‘.n  raison  de  l’âge  ,  du  sexe  et  des  constitu¬ 
tions  individuelles. 

Le  nombre  des  morts  s’est  porté  à  .  1221  ; 
celui  des  naissances  à . 1 J07. 


RÉPONSES  AUX  QUESTIONS 

Proposées  par  le  cît.  C  o  l  x,  1  N  ,  Préfet  du 
.  Département  de  Seine  et  Marne  ^  au  cît, 

Lajoye,  médecin  à  Melun, 

Première  question.  Quelles  sont  les  ma¬ 
ladies  habituelles  dans  l’arrondissement  dè 
Melun,  et  quelles  en  sont  les  causes  ? 

y  Réponse.  Depuis  vingt  ans  que  j’exerce 
la  medecine ,  les  maladies  les  plus  com¬ 
munes  c^uej’aieu  à  traiter,  soit  à  Melun,  soit 
dans  le  rayon  de  trois  à  quatre  lieues  que 
je  parcours  assez  babituelleuient  autour  de 
^ette  ville  ,  sont  des  fièvres  intermittentes  , 
quelques  continues  putrides  ,  et  enfin  des 
affections  catarrales. 

•  Au  nord  de  Melun  est  une  vaste  plaine 
dont  l’œil  ne  peut  atteindre  les  limites.  En  la 
traversgatldans  tous  les  pus  ,  on  rencontre 
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îl  des  distances  très-rapprochées  ,  des  bourgs 
et  des  villages  habités  par  des  hommes  en 
général  forts  et  robustes  ,  tous  employés  aux 
travaux  de  l’agricplture ,  qui  y  paralt'portée 
au  dernier  degré  d’encouragement.  Nulle 
part  on  n’y  découvre  la  plus  petite  portion 
dç  terre  inculte.  Exceptez-en  qiielques  com¬ 
munes  un  peumarécageuses,  telles  que  celles 
de  Liny  J  Fouju,  Champeaux,  vous  n’ob¬ 
serverez  dans  toutes  les  autres  aucun 
signe  d’influence  territoriale  pernicieuse  ;  et 
quoiqu’il  ne  soit  pas  rare  d’y  voir  régner  des 
lièvres  réglées.',  sur-tout  è  la  fin  de  l'été  et 
pendant,  l’autoinné  ,,j’ai  suffisamment  obser- 
,vé  qiv’elles  étaient  moins  l’effet  du  climat  que 
des  fatigues  etdes  veilles  ,  ou  la  conséquence 
des  années  cluiudes  et  sèches  oii  les  brouil- 
larijs  de  la  nuit  étoient  considérables.  Il  est 
cependant  digne  de  remarque,  que  l’on  ren¬ 
contre  çàet  là  des  maisons  de  plaisanceeldes 
phâteaux  où  la  reproduction  périodique  de 
cette  espèce  de  fièvre  a'  lieu  tous  les  ans.  De 
graudps  masses  d’eau  [ibis  ou  moins  stagnante 
dans  les  fossés  qui  entourent  ces  agréables  de- 
meures,  différens canaux  multipliés  dans  le  voi¬ 
sinage, .de^pa'rcs,  des  bois  touffu  set  d’unehau- 
teurprodigiense,à  raison  delà  bonté  du  sol  , 
l’hurnidité  qui  y  règne  ,  sont  les  causes  qui 
frappent  natûrellemént  l’observateur.  Je 
pourrais  citer  entr’autres  le  palais  de  Pras- 
îin  ,  dont  les  eaux  jaillissantes  dans  le  prin¬ 
cipe  ,,  étaient  alors  des  prodiges  ,  et  dont 
les  réservoirs  et  les  canaux  ,  ayant  été  ou 
mal  entieténus  ou  négligés  ,  coritrlbnent  au¬ 
tant  que  le  site  même  ,  à  y  rendre  les  fièvres 
endémiques. 


M  è  d  e  g  I  w  ■«. 

A  mesure  que  l’on  se  rapproche  davantage- 
de  l’Est, lie  sol  devient  moins  unifornue  ,  plus 
varié  ,  et  un  peu  moins  fertile,  Une  partie 
est  en  bois,  une  autre  en  vigne,  mais  la  ma¬ 
jeure  partie  se  trouve  en  grande  culture, 
iiors  de  mon  établissement  à  Melun  ,  les 
fièvres  iutermitlentes  ,  les  rémittentes  ,  dés 
continues  putrides  ,  et  différantes  espèces  de 
cachexie  plus  ou  moins  graves  étaient  beau¬ 
coup  plus  fréquentos  dans  les  villages  de 
Laborde  ,  des  Écrennes  ,  du  Châtelet ,  etc. 
etc.  Le  défrichement  de  beaucoup  de  terres 
incultes  et  de  mauvais  pâturages  ,  un  écou¬ 
lement  donné  aux  eaux',  au  moyen  de  larges 
fossés  et  de  vidanges ,  tous  les  avantages,  d’une 
culture  plus  soignée  et  plus  féconde  ,  ont  di¬ 
minué  notablement  depuis,,  les  sources  d’jnsa- 
lubrité  :  un  peu  plus  d’aisance  chez  le  vigne¬ 
ron  et  le  cultivateur  par  la  destruction  ■  des 
capitaineries  et  la  suppression  des  droits 
d’aides  ,  des  alimens  moins  grossiers  et  un 
peu  corrigés  par  l’art,  en  ont  affaibli  l’action 
sur  les  corps,  et  prévenu  les  désordres, qui ;èn 
étaient  les  suites  les  plus  ordinaires.  '  '  '  ‘ 

Les  diverses  affections  dont  je,  viens  .de 
parler  ,  sont  communes  a  l’ouest  et  au  sifd. 

■  Cependant  elles  ne  peuvent .  être  rapporfé.es 
au  sol,  ,  qui  y  est  sec  et  sabloneux  ,  et  mêlé 
d’une  très-petite  portion.de  terre  végétale  , 
et  par  conséquent  projire  à  combattre  l’iju- 
midité.  Mais  le  sud  est  couvert  de  la  vaste 
-forêt  de  Fontainebleau;  l’ouest  est.hérissé 
dans  une  grande  étendue ,  d’une  chaîne  de 
■céteaux  interrompue  par  des  vallées  qui  four¬ 
nissent  un  lit  â  la  Seine.  Lorsque  l’atmos¬ 
phère  est  froide  et  humide  j  presque  tous  les 


MiÎDÊCiift;.  5^7 
matins  et  les  soirs  ,  lorsque  le  soleil  est  près 
de  disparaître  ,  il  se  forme  à  la  surface  de 
cette  rivière  un  brouillard  plus  ou  moins 
épais  de  vapeurs  aqueuses  ,  qui  couvrent  les 
villages  et  les  nombreuses  habitations  voisines 
de  ses  bords.  La  froidure  et  l’bumidité  qui  en. 
résultent  ralentissent  la  chaleur. et  l’actiqn 
du  système  général  des  corps,  troublent  et  dfi- 
rangentla  transplratioiijctle  resserrementsu- 
bit  qu’éjrrouve  plus  particulièrement  l’orgaue 
du  poumon,  faitfréquemment  éclore  des  alfep- 
tions  catarrales  chez  les  vieillards  et  chqz 
■  tous  ceux  qui  ont  la  poitrine  faible  et  déli- 


;  Melun  ,  divi.^éen  trois  parties  parla  Seine, 
est  spécialement  soumis  à  cette  inlluence.  Lti 
disposition  catarrale  y  deviept  même  presque 
générale  dans  les  temps  de  brouillards  ,  c’qst- 
,  à-dire  sur  la  fin  de  l’automne  et  pendant 
l’hiver.  Cette  dernière  alfection  m’a  paru 
y  prendre  un  caractère  plus  opiniâtre  tontes 
,  les  fois  que  le  ventd’ouest  souillait  constam¬ 
ment.  Si  vous  eu  exceptez  ceUe  malndie'et 
des  affections  rhumatismales  dues  aux  mêmes 
causes,  .aucpne  •  autre  n’est  endémique  à 
Melun.  Tous  les  vents  y  soufflent  alterxia- 
sivement  ;  l’air  qu’on  y  respire  est  assez  piir; 
on  y  compte  plusieurs  octogénaires.  Cepen¬ 
dant  cette  ville  étant  dominéedu  nord  à  l’est 
par  trois  céteaux  appelés  monts  de  Saiqt- 
Barthélemi,  des  Carmes  et  de  Saint-Liasne  , 
.  qui  y  forment  comuie  im  amphithéâtre  ,  et 
ne  se  prolongeant  que  de  l’est  à  l’ouest  ^ur 
une  plaine  ,  peut  être  regardée  comme  tfop 
humide  pendant  quatre  à  cinq  mois  de  l’an¬ 
née.  Les  maladies  éjudémiques  qui  y  parais- 
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senlde  temps  itautre,  sont  la  pelite-vérole  ,  la 
rougeole  ;  j’y  ai  observé  une  fois  la  dyssen- 
terie  ,  mais  sur  la  dernière  classe  du  peuple 
seulement. 

.  Celles  rpie  j’ni  eu  à  traiter  comme  médecin 

'  épidéniiste  dans  le  ci-devant  district  de  Melun, 
ont  été  très-rares.  Dans  l’espace  de  vingt  ans, 

■  ce' fléau  no  s’c-sl  fait  sentir  qu’à  trois  époques; 

en  1787,  dans  la  commune  de  Mojitdéville  et 
les  lianieanx  t|ui  en  déjiendent  ;  en  1789, 
dans  celle  de  Moisenay  ;  en  dans  celle 

■  de  Cliauines.  (n)  Cette  dernière  en  a  particu¬ 
lièrement  éjuonvé  les  fureurs;  des  familles  en- 

'  jières  ontété  attaquées  oc  ])rcsqu’eniportées  ; 
sur  cent  malades  ,  Irente-.six  ont  péri  {b). 

Ayant  exanu'né  la  jtosition  dé  Chaumes  , 
et  tout  ce  qui  pouvait  me  donner  une  idée 
exacte  de  sa  topographie  médicale  ,  j’ai  été 
conduit  à  conclure  que  la  maladie  qni  y  a 
porté  l’alarme  pendant  une  partie  de  l’année 
1793',  et  sjrécialemenl  au  mois  d’aollt ,  avait 
pourcanseledessèchemen't  de  la])etiterivièi'e 
d’Hières  qui  a  son  cours  de  l’est  à  l’ouest ,  et 
baigne  au  sud  les  murs  de  cette  ville  ,  do\it 
la  pojjulatlon  est  d’environ  j8oo  aines.- 


(а)  Je  ne  crois  point  devoir  faire  entrer  dniislce 
ta'bican  les  maladies  qui  ont  été  ronfiées  à  mes  soin.? 
particiilinrs,  et  nui,  en  1786  et  1790,  oui  affligé  un 
assez  grand  nombre  d’individus  dans  les  (.'onmiimes 
de  Itroilcs  et  Bois-le-roi  et  de  Villarochc,  attendu 
que  ie  n’ÿ  ai  point  reconnu  alors-un  caractère  d’épi¬ 
démie  bien  décidé. 

(б)  J’ai  envoyé,  dans  le  temps ,  une  de.scriplion 
de  cette  maladie  aux  Administrations  et  h  la  Goju- 
inissiüu  de  santé. 
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En  effet ,  cette  rivière  qui  coulait  autrefois 
toute  l’année,  et  faisait  même  tourner  un 
moulina  son  entrée  sous  les  maisons  de  cette 
ville  ,  n’est  devenu  depuis  long-temps  qu’un, 
ruisseau  qui  ne  coule  que  pendant  deux  ou 
trois  mois  ,  à  la  suite  de  j)luies  abondantes 
et  continues  ,  et  ne  laisse  appercevoir  après 
de  distance  en  distance  ,  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  Chaumes  ,  que  des  immondices  amon¬ 
celés,  des  débris  d’animaux  et  des  gouffres 
remplis  d’eaux  croupissantes  et  fétides. 

Deuxième  question.  Par  quels  moyens 
ponrrait-on  diminuer  ces  maladies  ,  assainir 
Voir  ,  etc.  ? 

Réponse.  A  quelques  sources  d’insalu¬ 
brité  près  ,  dont  quelques  -  unes  peuvent 
être  modifiées  et  les  autres  disparaître  , 
Melun  et  les  communes  qui  l’entourent 
peuvent  donc  être  regardées  en  général 
comme  favorisées  par  la  nature  ,  et  souvent 
par  la  situation.  Entretenir  soigneusement 
le  cours  des  ruisseaux  et  dès  rivières,  nettoyer 
les  fossés,  curer  les  vidangés,  multiplier 
ces  derniers  canaux  autant  que  de  besoin,' y 
donner  aux  eaux  l’écoulement  le  plus  ra¬ 
pide  ,  défricher  les  pâturages  aquatiques  que 
l’on  rencontre  sur-tout  dans  les  communes 
ot'i  la  terre  semble  refuser  le  plus  ses  faveurs, 
y  encourager  par  tous  les  moyens  l’agricul¬ 
ture,  y  faire  naître  l’aisance  ,  sont  les  prin- 
cipaux  moyens  qui  me  paraissent  au  pouvoir 
du  Gouvernement ,  pour  assainir  l'air  et 
rendre  le  rayon  de  Melun  ,  dont  j’ai  parlé  , 
aussi  salubre  que  ses  sites  peuvent  le  per¬ 
mettre. 
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Il  serait  bien  à  desirer,  sans  doute  ,  que 
l’habitant  de  la  campagne,  unissant  sa  vo¬ 
lonté  et  sés  moyens  avec  ceux  d’un  Gouver¬ 
nement  qui  veille  à  sa  conservation  ,  voulût 
sentir  combien  il  lui  importe  de  ne  plus  en¬ 
tasser  sa  larnille  dans  de  petites  chambrettes  , 
peu  ou  point  aérées  ;  d’y  pratiquer  de  nou¬ 
velles  ouvertures  pour  y  renouveller  l’air  et 
combattre  l’humidité  méphitique  qui  y  frappe 
l’odorat  (o). 

Depuis  long-temps  les  gens  de  l’art  ont  fait 
des  vœux  pour  qu’il  transportât  hors  des 
'  bourgs ,  le  dépét  de  ses  fumiers  ;  mais  cette 
■opération  qui  entraîne  des  dépenses  ,  con¬ 
trarie  en  outre  ses  habitudes  :  je  me  borne 
îV  desirer  qu’il  les  éloigne  le  plus  possible  , 
et  qu’il  fasse  disparaître  les  mares  d’eau  crou- 
pie'qui  pénètrent  quelquefois  jusques  dans  sa 

Quoique  je  ne  sois  point  convaincu  que  les 
fumiers  et  leur  égoût  soient  un  foyer  tou¬ 
jours  actif  des  n'ialadies  contagieuses  qui 
affligent  les  ,  Campagnes  ,  ainsi  que  semble 
l’annoncer  la  relation  dhiii  grand  .nombre 
d’épidémies  et  de  leurs  causes;  cependant  il 
est  hors  de  doute  que  des  circonstances  par¬ 
ticulières  peuvent  concourir  au  développe¬ 
ment  des  miasmes  qui  s’en  exhalent ,  et  en 
porter  l’énergie  et  le  méphitisme  à  un  degré 
capable  de  donner  naissance  à  des  épidéjuies 
très-meurtrières.  Cès'  circonstances  se  ren¬ 
contrent  souvent  dans  les  étés  chauds  où 


(à)  On  sait,  ct-de  reste,  que  l’impAt  établi  sur  les 
portes  et  croisées  ne  devrait  jamais  porter  sur  la  ca¬ 
bane  du  pauvre. 


N  A.  • 

l’atmosphère  -ii'est  point  de  temps  en  temps 
rafraîchie  par  les  pliiiès  ';  ■et'îl  n’ëst- pas  rare 
de  voir  alprs  Ips  maladies  lordinaires  se  com- 
jjliquer  de  symptômes  fâcheux. 

Troisième  et  .dprpière  question.  Hxiste- 
t-il  dans  l' arrondissement  de  Melun  beau¬ 
coup  d’ aveugles ,  de  sourds  et  muets  ^  de 
fous  des  féitx  sexes  ,  et  le  nombre  en  est-^il 
du gmenté  depuis  ? 

iîryjo-Tjse.  Il  existe  dans  le  ci-devant  district 
d,e  Melun  ,  très-peu  d’aveugles,  de  sourds  pt 
muets.;  ‘Cèp  a-vaii  tagé  serait-il  dft  au  climat  y 
et  jusqu'à  qüél  point?  Je  l'ignore. 

Les  malliétirs  inséparables  d’une  grande 
■révolution  ri’ont point  augmenté  le  très-petit 
hqmbré  de 'fous  des  deUx  sexes  ;  et  s’il  était 
vrai ,  ainsi  que  les  Grecs,  et  depuis  eux  plu¬ 
sieurs  philosophes  l’ont  prétendu  ,  qu’il  exis¬ 
tât  un  caractère  territorial  inhérent  aux  ha- 
'bitans,  eti dont  l’influence;pût  modifier  et  al¬ 
térer  les  facilités  morales  ,  :pn  pourrait  con¬ 
clure' que  Je,  sbhde  Melun  et; de  son  rayon, 
n’exerce  là' cet  égard  auctine  action  délétère. 


’  M  %  D  E'C  I  ic  à. 


NOTE  IN,D*rÇATiy  E 

£)es  travaux  des  Médecins  de  l’Armée 
'  '  ,  d’ Orient. 

Les  Savans.  qui  .ayaieiil;  fait  pa-^iic  ,<le 
l’expédition  d’Egypte. reviennejit,  en  lyance. 
Les  découvertes  qu’ils  auront  . pu  fa^e  ,  etles 
ob.servations  qu’ils  auront  recueillies  ,  enri¬ 
chiront  sans  doute  le  domaine  de.  plusieurs 
sciences. 

Nous:  noljs  i empressons  düudtquer  içi  les 
travaux  des  Médecins  de,  l’armée  d’Orient. 
Déjà- plusieurs'., sont  ,pHbUé%,  d’âu très. seront 
incessamment  connus  ,  et  nous,  les;  commu¬ 
niquerons  à  nos  lecteurs  â  niesure.que  leup 
auteurs  nous  les  feront  parvenip- , 

,  ■  '  Travaux  publics.  ' 

1.  Lettre  sur  la  Yédaction  de'la  topographie 
physique  ét!médicale  déillEgypte  ,  >par 
le  cit.  Dè.sgenéttes  j  médecin  en  chef. 
(  Décade  Egyptienne ,  Svolume  I.) 
lï.  Noticesur  l’ophthalmie  régnante  (l’an  6.) 
par  le  cit.  Bruant.  (  Ibidem.  ) 

III.  Notice  sur  la  topographie  de  Menouf  , 
par  le  cit.  Carrié.  (  Ibidem.  ) 

IV.  Extrait  des  observations  du  cit.  Ceresolc 
sur  le  Saïd.  (  Ibidem.  ) 

V. .  Notice  sur  l’emploi  de  l’huile  dans  la 

peste  5  par  le  cit.  Desgenettes.  (  Ibidem.  ) 
YI.  Rapjjoift  sur  le  Moristan  ou  Hôpital  du 
J  '  Llaire,  par  le  cit.  Desgenettes.  (  Ibidem.  ) 
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Vil  Rapport  fait  au  nom  d’une  Commission, 
sur  l’organisation  d^un  Hospice  civil  au 
Caire,  par  le  cit.  Desgenetles.  {Décade 
Egyptienjie ,  volume  II.  ) 

VIII.  Observations  sur  les  maladies  ,  et  en 
parliculier  la  dyssenterie  ,  qui  ont  régné 
en  fructidor  an  6  ,  dans  l’armée  d’Orieut, 
par  le  cit.  Bruant.  {Ibidem.) 

IX.  Essai  sur  la  topographie  ])hysique  et  mé¬ 

dicale  de  Damietté  ,  par  le  cit,  Sayaresi. 
(  Ibidem.  )  ,  r  .  , 

X.  Observations  •  sur  les  maladies  qiii  ont 

régné  à  Damiette  dans  le  premier  sé- 
ine.stre  de  l’an  7  ,  par  le  cit.  Savaresi. 
(  Ibidem.  )  ' 

XL  Descrizione  dell’  oftalmia  dl  Egittp  ,  col 
inetodo  curativo  délia  medesiinà,  di  An¬ 
tonio  Savaresi;  In  Cairo,  l’anno  Vlll. 

XII.  Traduction  Française  de  l’opuscule  rl- 
dessTts.  (  Décade  Egyptienne ,  val.  II.) 

XIIL  Topographie  phy.sique  et  médicale  du 
vieux  Caire,  par  le  cit.  Renati.  {Ibidem,  ) 

XIV.  Avis  sur  la  petite  yérplq  régnante  , 

adressé  au  Divan  du  Caire,  en  arabe  et 
en  français  ,  par  le  cit.  Desgenetles  , 
publié  au  Caire  le  27  nivôse  an  8,  .  . 

XV.  Notes  sur  les  maladies  qui  ont  régné  eu 
frimaire  an  7,  recueillies  dans  l’hôpital 
militaire  du  vieux  Caire  ,  ,  .par  le  cit. 
Barbes.  {Décade  Egyptienne ,  vol,  II.) 

XVI.  Notes  sur  les  maladies  qui  ont  régné 
sur  dilférens  points  de  l’armée  d’Orient, 
pendant  les  mois  de  nivôse  ,  pluviôse  eS 
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ventôse  an  9  ,  par  le  cit.  Desgenettes. 

(  Détdde'T^yptienne  ,  -vol.  II.  ) 

XVII.  Tables  nécrdlôgiq’ues  du  Caire  l’an  7, 
publiées  par  le  cit.  Desgenettes.  (Ib/'ci.) 

XVIII.  Notice  sur  la  topographie  physicpie 
'  et  médicale  de  Psalehhièh  ,  par  le  cit. 
Sayaresi.  (Ddcùde  Egyptienne,  vol, III .) 

XIX.  '  Avis  surTa  petite  vérole  ,  par  le  cit. 
Desgenettes  ,  a.^’ édition  arabe.  Au 
Caire  ;  aii  9. 

XX.  Tablés  nécrologiques  du  Caire  pour 
l’an  8,  publiées  parle  cit.  Desgenettes. 
(^Décade  Egyptienne  ,  volume  HI-  ) 

XXL  Notice  sur  la  topographie  jtliysique  et 
médicale  de  Belbeys;,  ■  par  le  cit.  Vau¬ 
tier.  Ibidem.)  ’ 

Travaux  déposés  entre  les  mains  du  Médecin, 
en  chef. 

1.  Topografia  fisico-medica  di  Alessandria , 
('diEgitto)  di  Alessandro  Gisleni. 

IL  Notes  topogra])hlques  [ihysico-inédicales 
sur  Alexandrie  ,  par  le  cit.  Fabre. 

111.  Essai  sur  la  topographie  physique  et 
niédicale'de  Rosette,  par  le  cit.  Frank. 

Travaux  annoncés. 

I.  Rapport  général  sur  les  maladies  ,  ou 
Extrait  des  observations'  propres  ou 
contmUniqcées  ,  à  adresser  au  Conseil 
de  Santé  des  armées  ,  pat  le  cit.  Dcs- 
génettes. 

IL  Ouvrages  sur  l’Egypte  ,  divisés  en  neuf 
articles  ;  savoir  : 

1.®  Topographie  physique  du  grand  Caire. 
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S.®  De  son  climat. 

3. ®  Etat  actuel  de  la  médecine,  de  la  chi¬ 
rurgie  et  de  la  pharmacie. 

4. °  Recherches  sur  la  manière  la  plus  rai- 

spijnable  d’évaluer  la  population  du 
■  Caire'. 

5. V  Qualités  physiques  et  morales  des^ 

habitans.  " 

6. °  Leur  manière  de  vivre. 

y.°  Des  bains  d’étuyes  ,  et  leur  influence 
sur  la  santé.  ‘ 

,  8.®  D^s  principales  maladies. 

9.°,  ÉxpGpê  l'*!' 

'bilans  dp  .Caire  ,  par  le  ci't.  Frailk.  '  ’ 
;il.  Mélange?  4®  "t44eciue  ,  contenant  les 
açtlçles  sui'yans  : 

1.®  Apperçu  physique  et  médical  Çaïd. 
a.W  ipasLanjen- de;  çe^  deux  questions  :  La 
.  pe.s^e  est-eUe  en  Egypte?  Est» 

il  pps^i.ble  de  la  bannir  de  cette  contrée.^ 

3.9  pbservations  pratiques  sur  l’épidémie 
qui  a  régné  dans  l’armée  française  en 
Syrie,  au  7. 

4.9  Histoire  de  la  contagion  qui  s’est 

développée  à  Damiette  durant  le  courç 
du  premier  été  de  l’an  8.  , 

5.9  ISTples  sur  la  peste  observée  au  Caire 

•  en  l’an  9.  ■ 

,6,9  Essai  médiçal  sur  le  Dem-el  moya. 

7. ®  Description  du  Dem.aouüe. 

.  8.®  Uuyrage  seulement  cominencé  sur  les 
maladies  du  foie  ,  par  le  cit,  Jugnot. 
Certifié  à  Marstille ,  le  17.  brumaire  an  io. 
.  .  .  Xe  Médecin  en  chef , 

11.  DeSGEJS'ETTKS. 


A  ïf  A  T  O  »i  i 


F  I  N  r  ■ 

'  de  lanàtomie  générale  , 

Appliquée  à  la.  Physiologie  et  à  la  Méde¬ 
cine^  par ’X.a.yier'Eiicha.i.  (a) 

'  Système  glanduleux. 

Peti  de  systèmes  sont  composés  d’organes 
aussi  IVétérogèiiës  que  celui-là.  , Une  l^glande 
salivaire  ne  ressemble  guêrës  aü'Toîe  ^  ni  le 
testicule  au  rein;  c’est  ce  qui  fait  la  diffi¬ 
culté  d’assigner  à  toutes  'lés  parties  qui  le 
composent  des  attributs  généraux;  : 

•'  Un  né'  dbit.  donner  ,  stii-vant  l’auteur  j'Ue 
noriî  de  glande  q'u’adi’  corps''(l’o-ii  s’écoulent , 
par  un  ou  plusieurs  condui ts',’ les  fluides  qu’ils 
séparent  du-  sang.  Ainsi  les  sali VairéS ;  les^a- 
crj'niàles  ,  les  corps  appelés  du  nom  de'lVléibo- 
nius,  lescérumineuses  del’oreille,  les  amygda¬ 
les,  lis  mammaires,  lé  pancréas,'  le  l'oie  , 
les  reins ,  laprostate,  les  testicules,  l’ensemble 
nombreux  des  glandes  muqueuses,  soiït'vrai- 
inent  de  nature  glanduleuse  :  la  j)inéalë,b  la 
thyroïde  ,  le  thymus ,  les  corps  lymphatiques  , 
les-capsules  surrénales,  etc.' ne  méritent  point 
le  nom  de  glandes.  —  Les  premières,  •concen¬ 
trées  dans  le  tronc,  et  étrangères  aux  membres, 
tantôt  sous-cutanées,  et  tantôt  profondément 
situées  ,  très-voisines  des  lieux  où  s’exercent 


(fl)  Extrait  lait  par  le  cit.  Dupuytretu 


A  N  A  T  -O  M  I  E,'  ii.S'J 
_4es  mpuveipens  pt  clf,s  organes  qui  le  produiT. 
_squt ,  ,ou  blea  éloignées  ilqs  uns  et  des  autres'j 
paraissent , pouvoir  se  passer  de  'Cés  derniers 
secours  pour  l’excrétion  de  leurs  fluides,  et 
_s’aider  pourtant  de  leur  action.  —  Il  y  en  a 
de  paires  ,  telles  que  les  reins  ,  et  d’impairgs  , 
.telles  que  le  foie.  Les  premières  lilolfrent  pas 
.eUj, général,  suiv-ant  l’auteur,  upe  symétrie 
^aussi  rigonre\ise  que  les  organes  ^jairs  de  la 
v,iç  animale  :  elles  sont  susceptibles  à  cet 
égard  de  variétés  nombreuses  ,  et  qu’on  re¬ 
trouve  plus  fréquemment  dans  celles  qui, 
.comme  les  salivaires,  ne  sont  pias  revêtues 
d’uue  membrane  propre  ([ue  dans  les  autres, 
La  destruction  de  l’un  de  ces  organes  pairs  en¬ 
traîne  fréquemment ,  sinon  une  augmentation 
de  volume  ,  au  moins  un  accroissement  d’ac¬ 
tion  dans  son  correspondant.  — L’apparence 
fibreuse  est  absolument  étrangère  au  syslème 
glanduleux;  les  élémens  qiû  je  composent 
sont  agglomérés  et  unis  seulement  par  du 
tissu  cellulaire.  Dans  les  salivaires  et  les  la¬ 
crymales  ,  on  observe  des  lobes  isolés  par  du 
tissu  celliiUtire ,  et  divisibles  en  lobules  plus 
petits,  composés eux-iiièmesde grains iidmmés 
glanduleux  Les  premiers  ne  s’apperçoiveiit 
pas  dans  le  foie,  etc.  ;  les  grains  glanduleux  , 
jiixtà-posés  dans  son  iiitcrieur,  y  forment  un 
tissu  homogène  et  sans  inégalités  ,  facile  à 
décliiref  ,  et  qui  offre  dans  sa  déchirure  une 
sorte  de  granulation  :  les  uns  et  les  autres, 

,  invisibles  dans  la  prostate  ,  l’amygdale  et  les 
glatiJes  muqueuses  ,  sont  remplacés  par  un 
parenchyme  mou  ,  pulpeux,  plus  susccjilible 
de  céder  sous  le  doigt  qui  le  comprime  ,  (|ue 
de  se  décld-i'er,  Enlin  ,  les  mammairçs  et  les 
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Testicules  ont  une  téxture  qui  leur  èst  propre.' 
—  t)ans  to'utès'les  glandésj  lès'àftèrés  côm- 
municjueht  ëvidemraent  avec  leurs  excréteurs'; 
la  manière  dont  cette  conimun'icatio'n  a  lieu  , 
est  inconnue.  Iridépendamfnèrit  du  tissu  cel¬ 
lulaire ,  dés  vaisseaux  et  des  nerfs  ,  il  paràît 
y  ayoifdans  le  système  glanduleux  un  parë'ri- 
'cliyme  analogue  ,  sans  doute  ,  par  des  cartid- 
tères  généraux  daris  tou  tes  les  glandes  ;  ‘  m'àïs 
cèrtaincmënt  différent  dans  chacune  par  dés 
caractères  particùliers.  Ce  parenchyme  paraît 
avoir  une  grande  tendance  à  la  putréfac¬ 
tion  ;  il  fournit,  dès  les  premiers  instans  de 
l’ébullition  ,  une  grande  qiiahtité  de  subs¬ 
tance  grisâtre ,  qui  se  mêle ‘d’abord  èxacte- 
ment  à  l’eau  qu’elle  trouble,  puis  se  ramasse 
en  éciime  abondante  à  la  superficie  de  ce  li- 
Cjuide.  — Le  racoriiissément  que  cette  pre¬ 
mière  action  de  l’èau  fait  éprouver,  ne  com¬ 
munique  aux  glandes  aucune  élasticité  ,  et 
loin  de  se  dissiper  au  bout  de  cinq  à  six 
heures,  pour  faire  place  au  ramollissement , 
comme  cela  arrive  pour  le  plus  grand  nombre 
des  organes,  il  va  toujours  en  croissant ,  ainsi 
que  la  densité  de  la  glande.  Les  acides,  ainsi 
que  les  sucs  digestifs,  ont  moins  d’action 
sur  le  tissu  glanduleux  cuit  que  crud. 

Les  conduits  des  glandes  ,  nés  de  chacun 
do  leurs  grains  par  des  radicules  nombreuses, 
ou  se  reuden'tdirectement  dans  les  parties,  où 
ils  vont  déposer  leurs  liquides  ,  et  s’y  ou¬ 
vrent,  i.°par  plusieurs  ouverttires  distinctes, 
coiiime  ceux  de  la  mammaire,  de  la  prostate, 
etc.;2.°  par  une  seuleouverlure, comme  celui 
de  la  parotide,  du  pancréas  ,  etc.  ou  bien  avant 
de  rejeterTos  fluides  sécrétés  par  les  glandes, 


Anatomie.'  259 

ces  conduits'  les  déposent  dans  un  réservoir  , 
d'où  ils  sont  expulsés  après  y  avoir  séjourné 

■  quelquetemps; c’est  cequialieupourlesliqui- 

■  des  sécrétés  parlefoie,  les  reins  et  le  testicule. 

"Les  premiers  sont  presque  toujours  pleins  du 

liquidequ’ils  charient,  et  leur  servent  en  quel¬ 
que  sorte  de  réservoir.  C’est  à  cette  cause 

s  qu’on  doit  rapporter  le  goût  particulier,  etc. 
qu’ont  presque  constamment  certains  corps 
glanduleux.  Les  deux  surfaces  cutanée  et 
muqueuse  sont  les  deux  seules  oi'i  se  termi- 

■  nentles  excréteurs,  etles  seules  que  leurs  flui- 
deshumectent:  lorsqu’ils  s’ouvrentaccidentel- 
lement  dans  le  tissu  cellulaire ,  etc.  ils  déter¬ 
minent  des  abcès,  des  fistules,  des  callo- 

isités,  etc.  Une  fois  rejetés  au  dehors ,  les 
fluides  sécrétés,  quoique  destinés  à  ne  plus 
rentrer  dans  le  torrent  circulatoire ,  peuvent 
3)0urtant  y  être  introduits  sans  causer  la 
mort  de  l’animal,  comme  l’auteur  l’avait 
jU'écédemment  annoncé  ;  seulement  ils  ^iro- 
duisent  un  trouble  plus  ou  inoins  grand; 
d’où  il  résulte  ,  sans  piéjuger  le  fait  ,  que 
la  bile  dans  les  fièvres  bilieuses  ,  et  d’autres 
liquides  dans  d’autres  cas  ,  pourraient  cir¬ 
culer  dans  le  sang. 

Les  excréteurs  sont  revêtus  intérieurement 
d’un  prolongeiiient  du  système  muqueux,  au¬ 
quel  est  surajoutée  une  couche  cellulaire 
assez  dense  ,  ou  un  tissu  d’\ine  nature  ([ui  n’a 
point  été  déterminée  ,  comme  cela  a  lieu  pour 
le  canal  délérent. 

Les  glandes  ^rourraicnt  être  divisées  en 
de\ix  cia  scs  caractérisées  par  la  quantité  et 
la  disposition  du  tissu  cellulaire  qui  entre 
dans  leur  organisation.  11  est  très  -  abondaul 
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dans  celles  à  parenchyme  granulé  et  blan- 
,  châtre,  entre  les  moindres  divisions  desquelles 
il  s’introduit  en  leur  donnant  la  l'orme  parti¬ 
culière  qu’elles  ont  :  il  est  susceptible  dans 
c]uclques-uiies  de  se  surcharger  de  graisse.  Il 
est  rare,  au  contraire  ,  dans  les  glandes  â  pa¬ 
renchyme  serré.  De  ce  nombre  sont,  suivant 
l’auteur,  le  foie,  les  reins,  etc.  ily  devient  pour¬ 
tant  très-visible  par  l’effet  de  la  macération, 
lors  de  la  formation  de  certaines  tumeurs  qui  se 
développent  dans  leur  intérieur,  et  qui  ont  évi¬ 
demment  ce  tissu  cellulaire  pour  base,  comme 
on  le  voit  dans  les  stéatômes  pour  le  foie  , 
les  kystes  séreux  pour  le  rein  ,  les  hydatides 
pour  tous  deux,  etc.  Les  vaisseaux  sanguins 
péuètrcutlesglandesdépourvues  de  membrane 
propre,  sur  tous  les  points  de  leur  superficie , 
et  par  un  seul  au  contraire  celles  qui  en  ont 
une.  Les  gros  troncs  artériels  ,  un  serpentant 
dans  l’intérieur  du  plus  grand  nombre  d’en- 
tr'elles  ,  leur  communiquent  un  mouvement 
intestin  propre  à  aider  leur  action  ,  et  qui 
estd’autant  plusrnarqiié,  que  presque  louss’y 
rendent  par  un  court  trajet ,  etc.  La  quantité 
desaiig  habituellementcirculautdans  les  glan¬ 
des  est  Irès-dillérenle  dans  les  unes  et  les 
autres.  Ün  n’en  trouve  que  très-peu  dans  les 
lac  yniale.s,  etc.  On  en  trouve  davantage  dans 
les  muqueuses  ,  la  prostate  ,  le  testicule  pt 
l’amygdale  ;  le  foie,  le  rein  en  contiennent 
une  prrodigieuse  rpuantité.  L’état  des  sécré¬ 
tions  fait-il  varier  la  quantité  de  sang  c|ui 
abiirde  dans  les  glandes?  Lette  question  peut 
devenir  le  sujet  d’e.vpérience.s  intéressantes  ; 
mais  il  parait  démontré  à  l’auteur,  que  le 
changement  prétendu  de  nature  dp  sang  auÿ 
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a^iproclies  d’une  glande  n’es  t  qu’une  pure  liy  po- 
thèse.  Lesnerfsquisedistribuentaux  glandes 
sont  remarquables  ,  en  ce  qu’ils  sont  l'ournia 
aux  unes  par  le  cerveau  exclusivement ,  aux 
autres  par  les  ganglions ,  et  en  ce  que  d’autres 
fois  ils  proviennent  de  ces  deux  sources  à  la 
fois.  Ils  sont  peu  volumineux  en  général;  ils 
influent  sans  doute  sur  les  sécrétions  ,  comme 
sur  les  fonctions  de  tous  les  organes  auxquels 
ils  se  distribuent;  mais  cette  influence  exa¬ 
gérée  et  fondée  sur-tout  par  quelques  méde¬ 
cins,  sur  des  données  trop  -vagues ,  ne  saurait 
guères  être  justement  appréciée. 

Les  propriétés  de  tissu  sont  presque  nulle# 
dans  ce  système  ,  dans  l’état  naturel;  la  rai¬ 
son  principale  en  est ,  suivant  l’auteur,  dans 
sa  texture  non  fibreuse.  A  la  fibre,  en  effet, 
appartient  spécialementla  faculté  de  s’alongec 
et  do  revenir  sur  elle-raéme  sans  perdre  soit 
intégrité.  On  ne  saurait  disconvenir  pourtant 
que,  dans  quelques  cas,  ces  propriétés  ne  s’y 
développent  manilestement  ,  comme  on  le 
voit  dans  les  engorgeraens  du  testicule,  à  la 
suite  de  la  gonorrhée,  et  dans  les  tuméfac¬ 
tions  diverses-de  la  parotide. — Parmi  les  pror 
priétés  vitales,  celles  de  la  vie  animale.,  la 
contractilité  et  lasensibilité  de  même  espèce 
y  sont,  la  première  nulle,  et  la  seconde 
très-obtuse  ,  sans  l’état  naturel  de  la  plupart 
des  glandes;  mais,  dans  .certaines  de  leurs 
affections  ,  l’inflammation  ,  par  exemple  , 
la  dernière  s’y  développe  avec  un  caractère 
particulier  d’obscurité.  Des  U’ois  propriétés, 
qui  appartiennent  à  la  vie  organique  ,  l’une  , 
la  contractilité  sensible,  y  est  nulle,  et  les 
deux  autres,  la  sensibilité  organique  et  U 

Tonie  ni.  M 
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contractilité  insensible,  y  sont  très-dévelop- 
pées.  Par  elles  s’exécutent,  dans  ces  organes, 
la  nutrition,  la  sécrétion  et  l’excrétion.  La 
première  distinguo,  dans  la  inassedu  sang, les 
matériaux  qui  conviennent  aux  diverses  sé¬ 
crétions  que  les  glandes  ont  à  opérer  ,  de 
ceux  qui  lui  sont  inutiles  ;  la  seconde  est 
l’agent  qiii  ouvre  aux  premiers,  et  ferme  aux 
seconds  les  portes  de  l’organe.  —  Le  trouble 
de  ces  deux  propriétés  produit  presque  toutes 
les  maladies  du  système  glanduleux;  de  leur 
augii.entationetleur  diminution,  dépendent, 
d’une  part  ,  les  sécrétions  immodérées  ,  et 
de  l’autre,  la  suspension  totale  de  cette  fonc¬ 
tion  dans  quelques  glandes;  de  leur  altération 
qui  met  ces  derniers  organes  en  rapport  avec 
dfs  substances  qui  leur  sont  hétérogènes  , 
dans  l’état  naturel,  dépendent  les  innombra¬ 
bles  variétés  que  présentent  les  fluides  sé¬ 
crétés  dans  les  maladies,  etc.  Ces  altérations, 
long-temps  prolongées  ,  n’influent  pas  seu¬ 
lement  sur  lasécrétion  qu’opèrent  les  glandes, 
elles  influent  aussi  sur  leur  nutrition  dont 
elle  intervertit  les  mouvemens;  delà  résultent 
les  pr.  digieuses  altérations  de  tissu  qu’offre  , 
parmi  tous  les  autres le  système  glanduleux. 
*7— l’eu  de  systèmes  sont  plus  fréqiiemnient 
que  lui  le  siège  des  sympathies;  dans  quel-  . 
ques  cas  ,  il  est  influencé;  dans  d’autres,  au 
contraire,  (’t;st  lui  qui  influence;  ce  qui 
CKUislilue  deux  ordres  do  sympathies  ;  les 
prep.iièros  sont  passives  ,  les  secondes  sont 
actives.  —  Le  système  gliuidulciix  obéit  avec 
niK'  grande  facilité  à  toutes  les  excitations 
que  les  autres  exercent  sur  lui  ,  dans  l’étnt 
uaiurel  comme  dans  l’état  de  maladie.  Dans  le 
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premier  état,  l’influence  sympathique  détermi¬ 
née  par  une  irritation  portée  sur  l’extrémité 
d’un  excréteur  ,  occasionne  une  augmenta¬ 
tion  dans  la  glande  à  laquelle  il  se  rend  ,  et 
par  suite  une  sécrétion  et  une  excrétion  plus 
abondantes.  Dans  l’état  de  maladie  ,  n’est-cs 
pas  encore  à  une  influence  sympathique  que 
sont  dues  les  variations,  soit  dans  la  quan¬ 
tité  ,  soit  dans  la  nature  des  fluides  sécrétés 
par  les  glandes  ?  Qui  ignore  la  facilité  avec 
laquellç  le  foie ,  les  reins  ,  le  pancréas  ,  etc. 
reçoivent  l’influence  sympathique  des  autres 
organes  affectés?. — JL,es  sympathies  actives, 
sont  moins  nombreuses  que  les  précédentes. 
On  en  voit  pourtant  qui  surviennent  entra 
des  glandes  et  des  organes  ,  avec  lesquels  elles 
ne  sont  liées  d’action  en  aucune  manière. 
L’influçnce  du  testicule  sur  les  organes  de  la 
voix,  dans  l’état  naturel ,  en  est  un  exemple, 
remarquable. 

ILes  propriétés  vitales  offrent,  dans  le  système 
glanduleux,  plusieurs -caractères  bien  remar¬ 
quables.  Le  premier  consiste  dans  la  vie  par¬ 
ticulière  à  chaque  glande,  vie  dépendante, 
sans  doute ,  do  , l’organisation  particulière  i 
chacune  ;  qui  nelamet  enrapport ,  dans  l’état 
naturel,  qu’avec  un  certain  noinbre  de  subs¬ 
tances  ;  qui  fait  qu’elle  n^est  susceptible  que 
d’un  certain  nombre  de  sympathies;  que  son 
iuflammation  a  un  caractère  particulier  ; 
qu’elle  a  ses  maladies  ,  ses  évaciiaiions  cri¬ 
tiques  ,  propres  ,  etc.  Le  second  consiste  dans 
la  rémittence  de  la  vie  glanduleuse,  en  consé¬ 
quence  de  laquelle  les  sécrétions  des  glandes 
oifi'ent  ces  alternatives  si  remarquables  d’ac- 
iivité  et  d’inaction,  Le  troisième  consiste  en 
Me 
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ce  que  la  vie  glanduleuse  n’est  jamais  simul¬ 
tanément  exallée  dans  tout  le  système  :  ceci, 
vrai  en  général ,  l’est  enfcore  en  particulier 
pour  certains  appareils  ,  dans  la  composition 
desquels  il  entre  un  certain  nombre  de  glandes  ; 
celles  de  l’appareil  digestif,  par  exemple, 
n’opèrent  leur  sécrétion  que  successivement, 
et  à  mesure  que  l’extrémité  de  leurs  conduits 
est  irritée  par  la  présence  des  substances  ali¬ 
mentaires  ,  etc.  Le  cinquième  caractère  con¬ 
siste  dans  l’influence  remarquable  que  la 
saison  et  le  climat  exercenb-sur  la  vie  glan¬ 
duleuse  ;  mais  une  observation  importante, 
c’est  que  cette  influence  a  fréquemment  lieu 
par  l’intermède  d’une  action  primitivement’ 
exercée  sur  le  système  exhalant.  Ainsi ,  pen¬ 
dant  l’hiver,  le  froid,  en  resserrant  Japeau,  et 
empêcliant  l’exhalation  cutanée,  augmente 
■la  sécrétion  des  urines;  tandis  que,  pendant 
l'été ,  la  chaleur,  en  dilatant  la  peau  ,  et  fa¬ 
vorisant  l’exhalation  ,  diminue  la  sécrétion 
des  dernières  ,  etc. 

L’histoire  du  développement  du  système 
glanduleux,  offre  plusieurs  traits  remarqua¬ 
bles  :  il  est  très-prononcé  dans  le  foetus , 
quoique  les  sécrétions  y  soient  peu  actives, 
La  raison  de'ce  fait  tient  peut-être  à  ce  que 
le  mouvement  nutritif  de  composition  pré¬ 
domine  manifestement  à  celui  de  déconq)o- 
silion  dans  ces- organes,  A  l’époque  de  '  la 
naissance,  il  acquiert  une  énergie  vitale  ,  qui 
jiisques-là  lui  avait  été  étrangère,  et  qu’il 
paiaît  devoir,  i.°  au  sang  rouge  qui  y  aborde; 
3.°  è  l’excitation  générale  etsubite  ,  portée  i 
l’extrémité  de  touslesexcréteiirs.  Il  est  pour¬ 
tant  certaines  glaudes  dontl’action  estmoindie 
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pour  lors ,  qu’elle  ne  le  deviendra  parla  suite. 
11  parait  que  de  toutes  les  glandes,  c’est  les 
muqueuses  qui  sont  pour  lors  dans  une  acti¬ 
vité  plus  grande;  c’est  celles  aussi  qui  sont 
le  plus  tonimunéinent  affectées ,  et  non  point 
les  glandes  salivaires ,  le  foie  ,  etc.  etc. 
—  Le  tissu  glanduleux  reste  long-teinprs  mou 
et  délicat  dans  l’enfant  ;  le  foie  et  le  rein  ,  au 
lieu  de  durcir  par  la  coclion  comme  par  la 
suite,  restent,  dans  cette  expérience,  très- 
tendres  et  faciles  à  céder  à  la  moindre  pres¬ 
sion.  —  A  l’époque  de  la  puberté  ,  une  glande 
jusqu’alors  inactive  dans  l’Iiomine,  entre  tout- 
à-coup  en  activité  ;  dans  la  femme,  les  seins 
se  gonflent  ,  s’écartent  et  prennent ,  en  un 
court  espace  ,  un  développement  que  prlu- 
sieurs  antiées  d’un  accroissement  ordinaire 
ne  leur  auraient  pas  donné.  Par  les  progrès 
de  la  vie ,  l’influence  des  glandes  génitales 
dans  riiomme  s’alfaiblit;  les  affections  du 
loie  se  placent  au  premier  rang  par  leur  fré¬ 
quence  :  cet  âge  est  en  général  celui  des  affec¬ 
tions  organiques  des  glandes.  Chez  le  vieil¬ 
lard ,  quelques-unes  d’entre  elles  ont  tout-à- 
fait  cessé  de  remjrlir  leurs  fonctions,  et  celles 
qui  offrent  encore  une  activité  remarquable, 
ne  semblent  l’avoir  conservée  que  pour  favo¬ 
riser  le  mouvement  de  décompositiondu  corps. 

Le  citoyen  Bicliat  îorme  trois  systèmes  de 
la  peau  et  de  ses  productions  ;  sa  voir,  le  sys¬ 
tème  dermoïde  ,  l’épidermoïde  et  le,  pileux  : 
le  premier  comprend  l’histoire  de  la  pea,u  pro¬ 
prement  dite  ,  ou  du  derme;  le  second  ,  celle 
de  l’épiderme  et  des  ongles  j  le  troisième 
enfin,  celle  des  poils. 
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Système  dermoïde. 

Il  est  à  la  lois  une  enveloppe  commune  à 
tous  les  animaux  ^  une  limite  sensitive  pla¬ 
cée  entre  l’aine  et  les  corps  extérieurs,  et  le 
siège  d’une  exhalation  par  laquelle  le  résidu 
de  la  digestion  et  delà  nutrition  esfrejeté  au 
déliors  de  leur  corps. 

Appliqué  à  nos  parties  extérieures  ,  tou¬ 
jours  continu  à  lui-même  ,  le  derme  ,  en  se 
réfléchissant  de  l’extérieur  à  l’intérieur  du 
corps  ,  donne  encore  naissance  au  système 
muqueux  ,  dont  il  se  distingue  moins  par 
l’organisation  intime  que  par  la  couleur.  — 
Sasurface  extérieure,  par-tout  contiguë  à  l’épi¬ 
derme  ,  offre  quatre  sortes  de  jflis  ;  les  pre¬ 
miers  produits  parla  contraction  des  organes 
èous-cutanés  ,  sdnt  les  principaux  moyens 
d’expression  de  la  figure  de  l’homme  ;  les 
seconds  ,  voisins  des  articulations,  en  facili¬ 
tent  les  mouvemens  ;  les  troisièmes,  indépen- 
dans  des  causes  précédentes  ,  visibles  à  la' 
plante  du  pied  ,  à  la  paume  de  la  main  ,  et 
nuis  au  tronc  ,  indiquent  la  disposition  des 
papilles  nerveuses  aux  endroits  où  ils  se  trou¬ 
vent.  Les  quatrièmes  enfin  résultent  de  l’a-l 
maigrissement  des  partiesetd’iine  diminution 
dans  la  contractilité  de  la  peau  ,  qui  ne  sur¬ 
vient  guères  que  daiisla.vieiJlesse,  ou  à  la  suite 
des  distensions  viob  nies  de  cet  organe.  La 
face  intérieure  du  derme  ,  par-tout  en  rap¬ 
port  avec  du  tissu  cellulaire,  biche  an  tronc, 
aux  cuisses,  aux  bras  ,  etc.  dente  au  crâne,' 
à  la  main  ,  etc.  est  unie  dans  beaucoup  d’a- 
iiimaux  à  un  panicule  charnu  dont  on  ne  re¬ 
trouve  de  traces  dans  l’homme  que  çâ  et  là', 
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au  col,  au  crâne  ,  à  la  face.  Aussi,  tandis  qna 
les  passions  dont  les  premiers  sont  agités,  s» 
peignent  sur  pres(|uo  toute  l’habitude  de  leur 
corps  ,  leur  expression  se  concentre  pres- 
qu’exclusiveinent  à  la  face  du  dernier.  Cou.j 
vrez  la  face  de  l’homme  ,  le  rideau  est  tiré 


Le  cliorion  ,  le  c  aps  réticulaire  et  les- 
papilles  forment  le  tissu  |)ropre  à  l’oi'ganisa- 
tion  du  système  dermoïde.  Le  cliorion,  donc 
l’épaisseur  et  la  forme  déterminent  celles  du 
derme  ,  offre ,  sous  le  rapport  de  ces  ([ua- 
lités,  des  nuances  dont  il  n’est  pas  toujours 
facile  de  devinerla  raison  ,  e.xaminé  à  sa  face 
interne  ,  après  avoir  étéexactement  dépouillé 
de  son  tissu  cellulaire  ,  le  derme  offre  une 
texture  llbreuse assujettie  aux  trois  modifica¬ 
tions  suivantes.  Dans  la  première  ,  princi¬ 
palement  appareille  à  la  jilante  des  pieds  et 
à  la  paume  des  mains  ,  des  fibres  blanchâtres, 
aponévrotiques  on  quelque  .sorte  ,  nées  .du 
derme  ,  forment  sur  lui  une  espèce  de  plnti 
non.veau  ,  s’entre-croisent  eu  tous  sens  ,  en 
laissant  entr’elles  des  espace.s  oti  des  aréoles 
très-visibles  que  la  graisse  remplit  ,  et  vont 
enfin  se  perdre  dans  le  tissu  sous-cutané.,  en 
s’écartant  de  plus  en  plus.  Dans  la  seconde  , 
visible  dans  presque  toutes  les  parties  du 
corps  ,  les  libres  moins  distinctes  et  plus  rap-i- 
procliées  forment  des  aréoles  beaucoup  plus 
étroites,  représentant  des  trous  irrégulière-^ 
inen  tplacés  les  uns  â  côté  des  autres,  et  elles  ne 
vont  point  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  ce  qui  prête  bien  plus  de  faci¬ 
lité  aux  déplacemens  de  cette  partie  de  la 
peau.  Dans  la  troisième  ,  remarquable  au 
M  4 
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«3os  (le  la  main  et  du  pied ,  ainsi  qu’au  front  ,etc. 
le  chorion  ,  lisse  et  blancliiltre  ,  ne  présente 
point  les  aréoles  inultijdiées  précédemment 
décrites.  Par-tout  où  ces  dernières  existent  y 
on  les  -voit  se  prolonger  en  se  rétrécissant  sans 
cessedans  toute  l’épaisseur  du  chorion  ,  s’ou- 
Tiir ensuitcobliquement à  sa  surface  externe 
par  des  orifices  dont  le  calibre,  extrêmement 
variable  ,  pourrait  admettre  en  quelques  en¬ 
droits  une  tête  d’épingle.  Ces  ouvertures  sont 
des  moyens  de  communication  de  l’intérieur 
à  l’extérieur  du  derme  :  elles  donnent  passage 
aux  exlialans,  aux  absorbanset  aux  neifsqui 
vont  se  distiibuerà  la  dernière  desessurfaces. 
—  La  nature  de  ce  tissu  fibreux  elaréolaire, 
qui  est  la  base  du  chorion,  comme  cedenvier 
l’est  de  la  peau  ,  se  rapproche  de  celle  du  sys¬ 
tème  fibreux  par  sa  forme  fibreuse,  sa  résis¬ 
tance  ,  sa  densité  ,  la  couleur  jaunâtre  et  la 
transparence  qu’il  acquiert  par  la  coctinn  , 
la  quantité  de  gélatine  ([u’ilfournit ,  la  résis¬ 
tance  qu’il  oppose  à  la  piitrél'action ,  les 
communications  qui  existent  entre  lui  et  cer¬ 
tains  ligamens  ,  l’insertion  qu'il  fournit  à 
■quelques  muscles  ,  à  ceux  de  la  face  ,  par 
exemple.  Le  mode  de  sensibilité  du  syst(ème 
fibreux  et  celui  du  tissu  que  nous  examinons, 
jie  diflèrent  pas'  autant-  qu’on  jiourrait  le 
Croire  d’abord.  On. sait  en  elTet  que  la  vive 
sensibilité  de  la  peau  ne  siège  pas  précisément 
dans  ce  dernier  ;  mais  plutôt  à  la  suiface  du 
chorion;  c’est  pour  cette  raison  sans  doute 
qu’il  est  complètement  étranger  à  la  jvliipart 
des  éruptions  cutanées  c[ui,  telles  que  la 
petite-vérole  ,  la  gale  ,  un  grand  nombre  de 
dartres  ,  l’érysipèle  ,  etc,  ont  leur  siège  bien 
plus  superficiel. 
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Lecorps  réticulaire  ne  paraît  pointàl’aiiteur 
formé (l’iiii  enduit  déposé  jiar  les  vaisseaii'x  du 
chorion  à  sasurface  ,  entreliii  et  l'épiderme, 
et  qu’aticiin  moyen  n’a  pu  lui  rendre  sensible. 
Ondoitpntendrepar  corps  réticulaire  ,  un  lacis 
de  vaisseaux  extrêmement  fins  ,  et  dont  les 
troncs,  déjà  très-déliés  après  avoir  traversé 
lè  cbôrion  jiar  les  pores  multipliés  dont  il  est 
criblé,  viennent  ensuite  se  ramifier  à  sa  sur¬ 
face  où  ils  forment  un  système  capillaire  qui 
entoure  le  chorion,  enveloppe  les  papilles,  et 
est  rempli  par  des  fluides  blancs  dans  la  plu- 
part  des  boni  mes  j  et  noirs  chez  d’autres.  La 
matière  colorante  de  la  peau  des  nègres  pa¬ 
rait  séjourner  dans  leur  système  capillaire 
cutané,  au  liéif  d’y  circuler.  Peut-être  il 
existe  une  matière  colorante  de  la  peau  dans 
les  blancs.  Au  reste  ,  ce  système  capillaire 
h’admet  pas  le  sang  dans  l’état  ordinaire  5 
tuais  mille  causés  extérieures  peuvent  l’y 
àppjpler' en  un  instant  ;  de  ce  ndmbre  sont 
lés  irritations  portées  sur  l’orghne  cutané. 
Une’  vive  agitation  du  coeur  ,  eri  précipitant 
le  cours  du,  sang  ,  déterminb  ce  même  pbé- 
homène  ,  cômme  cela  sè  voit  à  la  suite  d’une 
course  violente  ,  dans  la  période  de  ciraleur 
d’un  accès  de  ffèvre  etc.  Mais’de  toutes®  les 
parties'de  ce  système ,  celle  de  la  face  est  la  plus 
disposée  à' se'*laisser  ainsi  pénétrer  de  sang, 
Comme  oii'lé  reitiarqub  dans  lé's  deiix.cas  pré- 
Üédbiriiyiént  i'ndiqiiés  ;  'dahs  lus  passions  ,  dans 
bbaùcoùp,'île®n)hladies' itiléVibifès  ^  dans  les 
iispliixiés  prdd'uil.és  pïii'  la's’ubniersion',  la  va¬ 
peur  dii'chkrbbn  ,  ’daris des  apoplexies,  etc. 
La  raikoii  de' ce  phénomène  paraît  tenir  à  ce 
que  le  système  capillaire  dè  la  face,  habituel- 
•  •  '  .  .  >  .t  ■  JV1.5,  . 
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lemcnt  pénétré  d’une  certaine  quantité  de 
eang  ,  est  par  là  même  mieux  disposé  que 
celui  des  autres  parties  qui  n’en  contient 
pas  du  tout,  'à  en  admettre  une  plus  grande 
quantité.  Ici  les  proportions  du  sang  ne 
l'ont  qu’augmenter  :  là  c’est  un  liquide 
presque  étranger  qui  doit  être  admis.  Il 
aborde  et  il  disparaît  dans  le  système  capil¬ 
laire  de  la  face  avec  la  même  facilité  ,  sans 
aucune,  influence  de  la  volonté  ,  et  par  le 
seul  effet  des  passions  qu’il  trahit  presque 
toujours.  On  conçoit  ,  par  ce  qui  précède  , 
pourquoi  les  érysipèles  sont  plus  fréquens  , 
les  boutons  varioliques  plus  nombreux  ,  et 
toutes  les  éruptions  bien  plus  abondantes  à 
la  face  que  par-tout  ailleurs.  —  Pèisonne 
n’ignore  c]ue  du  système  capillaire  sus- der¬ 
mique  partent  les  fluides  de  ia  Iranspiintion, 
et  que  dans,  cettains- cas  ,  exbaiés,  épanchés, 
entre  le  derme  et  l’épiderme  ,  ces  liquides! 
forment  à  la  suite  des  brûlures  ,  de  .ra,ppliçà- 
tion  des  vésicatoires,  etc.  des  ampoules  ,  def 
phlictènes  ,  etc. 

Les  papilles  nées  de  la  surface  du  chorion  , 
deviennent,  parleurs 'extrémités  ,  Contiguës 
à  l’épiderme  ,  après  avoir  percé  le  réseau 
capillaire  dont  nous  venons  de  parler.  Elles 
sont  visibles  à,  travers  çette,  derfiière  mem¬ 
brane  ,  à  la  paume  ^es  majiis  ,  :à  là  plihtjs 
des  pieds  ,  où  elles  affepleiit  unç  .disposition 
régulière  ;  elles  y  dç;viènnenl.  Bien  plus  seV^ 
sibles  après  qu’on  a  enleyé  l’épiderme  rpar 
la  rnacération  et  l’ébullition.  Leur  coupé 
faite  en" même  ,  tetnp.s  que  celle  dé  toute  l’éi 
qiiUoSeur.de  la  peau.deces  parties,  représente 
une  ligne-'pn  forme  de  filer  tremblé  J  qui  sé- 
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pare  le  cliorion  de  IVpiderine.  Ces  papilles 
beaucoup  moins  viables  ,  presqu’iinpercep- 
tibles  en  quelques  endroits,  ne  doivent  point 
être  confondues  avec  les  saillies  nombreuses 
qui  rendent  très-rugueuse  la  peau  de  cer¬ 
tains  sujets.  Ces  dernières  ,  très-visibles  sia¬ 
le  peau  qui  a  long-temps  macéré  ,  et  qui  est 
convertie  en  gras  ,  sont  évidemment  pro¬ 
duites  par  les  paquets  celluleux  ,  vasculaires 
et  graisseux  contenus  dans  les  aréoles  du  cho- 
rion  ,  et  qui ,  après  avoir  parcouru  les  canaux 
obliques  dont  il  est  percé,  viennent  faire 
saillie  à  sa  surface  et  soulever  l’épiderme.  — 
La  structure  nerveuse  des  papilles  véritables 
parait  moins  démontrée  à  l’auteur  par  la  dis¬ 
section  qui  ne  lui  a  jamais  permis  de  pour¬ 
suivre  desfilets  de  nerfs  dans  leur  intérieur, 
que  par  l’analogie  ,  et  par  la  vive  sensibilité 
qui  rapproche  cet  organe  des  sens  de  tous 
les  autres. 

Sans  cesse  exposé  à  l’action  des  corps 
extérieurs  ,  de  laquelle  il  préserve  les  autres, 
le  système  dermoïde  doit  en  recevoir  ,  même 
pendant  la  vie  ,  une  influence  remarquable. 

La  lumière  solaire  le  colore  ,  sans  que  la 
chaleur  entre  pour  rien  dans  ce  phénomène  , 
comme  le  prouvent  une  foule  de  faits,  Elle 
augmente  son  action  ,  et  quelquefois  même 
y  excite  les  forces  vitales,  au  point  de  dé¬ 
terminer  nn  érysipèle.  Eloignés  de  cette  in¬ 
fluence  ,  les  hommes  s’étioLeiil  pour  nin^i 
dire  comme  les  plantes  et  les  fonctionSjfle  leur 
organe  cutané  languissent.  i; 

L’action  de  la  chaleur  détermine  ,  suivant 
ses  degrés  ,  des  phénomènes  difiérens.  —  J,>e 
froid  crispe  la  peau  ,  arrête  l’exhalation  doijt 
M  6 
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elle  est  le  siège,  et  qui  alors  est  remplacée 
p)ar  une  sécrétion  plus  abondante  des  urines. 
—  Une  douce  chaleur  la  dilate,  augmente 
son  action,  ainsi  que  la  transpiration.  —  Le 
passage  lent  et  insensible  de  l’un  de  ces  étals 
à  l’autre  ,  ne  trouble  j’oiut  ses  fonctions  ; 
lorsqu’il  est  subit  ,  presque  toujours  il  en¬ 
traîne  la  lésion  de  quelqu’une  d’entr’elles'.  — 
La  peau  est  une  barrière  naturelle  et  très- 
difficile  à  surmonter,  qui  s’oppose  également 
à  l’introduction  et  à  la  perte  d’une  trop  grande 
quantité  de  calorique  dans  nos  corps.  Elle 
est  le  moyen  par  lequel  les  animaux  ,  mats 
l’iiomme  sur- tout,  placés  près  des  pôles  ,  ou 
bien  sous  l’équateur ,  conservent  une  tem¬ 
pérature  peu  variable  ;  tandis  que  le  ther¬ 
momètre  ,  dans  les  mêmes  circonstances  , 
parcourt  toute  l’étendue  qui  sépare  les  deux 
extrémités  de  sou  échelle.  L’action  de  la  cha¬ 
leur  et  celle  du  froid  poussées  très-loin  pro¬ 
duisent  dans  ces  deux  cas ,  au  commencement, 
«ne  rougeur  et  une  inflammation  analogues  , 
puis  après  plusieurs  phénomènes  intermé- 
.diaires  déterminent  la  mortification  de  la 
partie  qui  paraît  différer,  lorsqu’elle  est  pro¬ 
duite  par  une  chaleur  très-intense ,  en  ce  que 
la  noirceur  est  subite  ;  au  lieu  qu’elle  n’est 
que  consécutive  lorsqu’elle  résulte  de  l’action 
d’un  froid  violent. 

L’air  agit  sans  cesse  sur  l’organe  cutané  ; 
il  enlève  habituellement  de  sa  surface  les 
liquides  qu’il  exhale  ;  mais  l’influence  de 
cette  dissolution  ,  restreinte  dans  de  j'uste's 
bornes  ,  ne  s’étend  jias  à  tous  les  phénomènes 
de  la  transpiration.  Les  exhalans  cutanés 
■  peuvent  verser  une  grande  quantité  de  sueur. 
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l’air  étant  disposé  à  n’en  dissoudre  que  très- 
peu  ;  ou  bien  au  contraire  ,  l’air  étant  dis¬ 
posé  à  en  dissoudre  une  grande  quantité  ,  les 
exlialaiis  n’en  fournissent  qu’une  très-petite; 
ces  faits  étant  souvent  le  résultat  de  causes 
très-différentes  et  même  indépendantes. 

On  peut  regarder  la  peau  comme  une  limite 
d’un  côté  de  laquelle  les  phénomènes  sont 
physiques  et  chimiques  ,  tandis  que  de  l’autre 
ils  sont  purement  vitaux. — Ce  qui  augmente 
l’action  du  cœur,  tout  ce  qui  épanouit  la 
peau  augmente  la  transpiration.  Elle  est 
encore  augmentée  par  une  foule  d’actions 
sympathiques  comme  cliez  les  phthisiques  , 
chez  les  personnes  frappées  de  crainte  ,  etc. 
etc.  —  L’humidité  de  la  jteaii  dépend  de  la 
disproportion  qui  existe  entre  la  quantité  de 
fluide  exhalé  et  celle  du  fluide  dissous.  On. 
conçoit  d’après  cela,  comment  cette  htimidité 
pourra  être  très-grande  ,  quoique,  le  li<|ulde 
exhalé  -soit  en  petite  quantité  ;  et  être  au 
contraire  très- petite,  quoique  l’exhalation 
soit  très-abondante.  Tous  ces  faits  dépendrojit 
delà  qualitéplus  ouraolnsdissolvante  de  l’air. 
L’artpeutenplaçantl’hommedans  des  circons¬ 
tances  différentes  ,  lui  occasionner  ou  lui  évi¬ 
ter  des  sueurs.  —  La  peau  du  cadavre,  exposée 
à  un  air  sec  et  dissolvant,  qui  soit  en  contact 
avec  elle  ptar  tous  ses  points  ,  se  dessèche  , 
devient  transparente,  conserve  sa  résistance, 
])eut  ètre-ployée  sans  se  rompre  ,  acquiert 
une  sorte  d’ij;ialtérabilité  que  n’ont  pas  les 
autres  tissus  (lesséchés  ;  attire  moins  forte¬ 
ment  qu’eux  l’humidité  ,  et  n’exhale  point 
une  odeur  désagréable  :  exposée  à  un  air 
humide  ,  elle  devient  terne  ,  verdâtre ,  noi-, 
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ràtre  ;  se  gonfle  ,  s’épaissit ,  acquiert  une 

grande  fétidité ,  se  dépouille  de  son  épiderme, 

se  revêt  d'un  enduit  muqueux  ,  et  laisse  un 

résidu  noirâtre  ,  très-différent  de  celui  de  la 

combustion. 

L’action  de  l’eau  sur  la  peau  s’exerce  ,  pen¬ 
dant  la  vie  ,  sur  les  substances  déposées  à  sa 
surface  ,  ou  bien  sur  son  tissu  propre.  Dans 
le  premier  cas  ,  en  enlevant  les  jupmières  , 
qui  sont  plus  abondantes  pendant  l’été  que 
pendant  l’hiver,  après  certaines  maladies  que 
dans  l’état  de  santé  ,  elle  devient  l’auxiliaire 
de  l’air  qui  n’a  pu  les  dissoudre  :  aussi  les 
bains  sont-ils  d’un  usage  presque  tout  aussi 
Jiaturel  que  l’action  de  l’air  sur  la  peauv 
Dans  le  second  ,  elle  agit  sur  toutes  les  lorces 
vitales  de  cette  dernière  ,  lc:s  exiialte  ou  les 
diminue  sans  qu'on  ait  des  preuves  bien  cer¬ 
taines  qu’elle  détend  ,  qu’elle  ramollit  son 
tissu.  Après  la  mort ,  la  peau  est  décomposée 
par  l’eau  ;  mais  plus  lentement  pourtant  que 
■les  tissus  musculaire  ,  glanduleux  ,  muqueux, 
etc.  Traitée  par  l’eau  bouillante  ,  elle  lournit 
.peu  d’albumine  ,  se  tord  en  devenant  con¬ 
vexe  du  côté  de  l’épiderme;  se  couvre  d’une 
foule  de  plilictèiies  remplies  de  sérosité;  de¬ 
vient  dure,  élastique,  très-résistante;  perd 
de  sa  surface  ;  acquiert  de  l’éjraisseur  avec 
,une  sorte  de  demi-transparence  etunecouleur 
jaunâtre  ,  puis  se  ramollit  ;  fournit  beaucoup 
de  gélatine  ,  sans  diminuer  d’épaisseur  ;  perd 
.son  aspect  d’organi'-ation  ;  se  convertit  en 
•nne  masse  homogène,  gélatineuse,  trem¬ 
blante  qui  cède  hientÔL  tonte  sa  gélatine, 
et  n’oflfe  ])lus  pour  résidu  qu’une  prorlion 
raembrancuse  très-dillicile  à  obtenir,  et  sur- 
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lout  à  détruire  en  contirmant  l’ébullition. 

Les  acides  agissent  sur  la  peau  ,  comme 
tous  les  réactifs  en  général  ,  avec  moins  de 
fiicililé  du  côté  externe  que  de  l’interne  ;  cet 
obstacle  à  leur  action  paraît  provenir  de 
l’épiderme  :  on  sait  que  pour  faciliter  celle 
du  tan  ,  on  l’enlève  de  dessus  les  peaux  qu’on 
soumet  nu  tannagé.  L’’acti'on  dé  ces  divers 
réactifs  sur  l’organfe  cutané,  est,  ai  nsi  que  celle 
des  alkalis,  101116  différente  pendant  la  vie 
et  après  la  mort.  La  pierre  à  cautère  n’a 
qu’une  faible  action  sur  lui  dans  ce  dernier 
cas. 

Du  tissu  cellulaire  ,  des  nerfs  ,  des  vais¬ 
seaux  sanguins  ,  des  exhalans  ",  des  absor- 
bans’,  sont  les  parties  communes  à  l’organi¬ 
sation  du  système  dermoïde. 

Le  tissu  cellulairelepénètrederintérleur  k 
l’extérieur;  remplit  les  aréoles  du  tissuder- 
moïdé,ettantôt  converti  en  gras,tantôtenlière- 
riient  dé  tru  it ,  comme  cela  se  voit  sur  des  pièces 
coriséryees  dans  les  cabinets  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine  ,  les  reinplit  datis  le  prémier  Cas  ,  et  les 
laissant  vidéa '  dans  lé  sfccOjhd fait  qti.’elleâ 
imitent  assez  bien  üriè  éjronge.  Lé  fitrqriole 
])ar'aîtm’attaquer'qüé“cé  tiààu  celli'i faire  ,  et 
diffère  par  là  dé  beaucoup  d’autres  éruptions 
tutariées.  ’  " 

‘  ,  Le^.  neris  ,'  les',  artères  e‘t.‘‘le,s  veines  du 
derïne  j  'égalériiény’èglnnuS  j'is’ftCconijyagiieiit 
assez' o'rdiha^ifèàrent.  Lés  'véfiiés  lormeiit  à 
la  face  iri'tériie  '■dé’  ce  dériii'è'r'''ü''ii,  réseali  qui 
ii’a  point  so'ti"'!inàlôgue  dans  lé  sÿstêMé  arté¬ 
riel  ,  et  dont  le  tràjeéb  visible' feur  les  per- 
sonpes  dont  la  peâii  est  finé  et' délicate  ■y 
tTacedé  nombfeuxsîlloifs bleuâtres.  Le  même 
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fait  s’observe  à  la  suite  de  beaucoup  de  tu- 

ineiirsl 

Üne  couche  d’absorbans  ,  par-tout  con- 
timie  ,  est  placée  à  la  face  interne  du  derme, 
qu'elle  sépare  des  aponévroses,  des  muscles, 
et  reçoit  certainement  des  radicules  nés  de 
son  intérieur  ;  leur  grosseur  ,  l’absorption 
de  divers  virus  ,  lorsque  l’épiderme  a  été 
enlève  ;  celle  du  mercure  ,  de  diverses  subs¬ 
tances  purgatives  ,  émétiques  ,  narcotiques 
et  fébrifuges  ,  promeut  évidemment  qu’il  y 
y  en  a  tjui  prennent  naissance  au-dessous  et 
même  à  la  surface  de  l’épiderme. 

Ces  absorptions  ,  remarquables  par  leur 
irrégularité  ,  ont  été  niées  par  beaucoup  de 
physiciens  modernes  ,  préciséiuerit  2)afce 
qu’ils  voulaient  leur  trouver  une  uniformité 
à  l.iquelle  mille  causes  ,  sans  cesse  variables, 
doivent  s’opj)oser.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  re¬ 
gardé  comme  propres  à  conhrmer  leur  opi¬ 
nion  ,  quelques  faits  négatifs  qui  ne  prouvent 
rien  ,  si  ce  n’est  cette  même  iri  égulariié. 

Les  exhalans  de  la  peau,  sur  la  structuré 
et  la  disposition  desquels  on  n’a  aucune  dou- 
néq  ,  mais  dont  l’existence  est  liien  prouvée 
par  les  injections  qu’on  peut  faire  pleuvoir 
à  la  surface  de  cet  organe  ,'])ar  les  exhalations 
sanguines  dont  elle' est  quelquefois  le  siège  , 
enhn  par  la  (transpiration  olle-ipêiiie  ;  .ces 
exluilans  ,  dls-je  versçnt'^  des' quantités  d^ 
flnidé's  .trés-variabieg  ÿapres  les  ca'l’cif il  com¬ 
parés  de  Siin(onus  .  ~Keil^  Do^îarlJ" 
ce. qui  rendra  toujours  imposf.ibles  oiifiuis.ses 
les  ajqjlications  qii’on  vbYnra  en  , faire  d’iin 
individu  à  ,1111  nuire. ’Ce  n’est  pourtant  qu’eu 
multipliant  ces  expériences  et  eu  ieuc  don- 
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nanl  peut-être  une  direction  un  peu  diffé¬ 
rente  ,  qu’on  pourra  acquérir  quelques  con¬ 
naissances  sur  les  différences  nombreuses 
qu’offre  la  transpiration  et  sur  leurs  causes. 

L’auteur  voulant  savoir  quel  est ,  pendant 
l’été  où  on  transpire  beaucoup  ,  l’état  de  l’hu¬ 
meur  transpirée  ,  a  exjriré  et  fait  expirer  plu¬ 
sieurs  heures  dans  une  bouteille,  puisdansle 
serpenteau  d’un  alambic,  tous  deux  plongés 
dans  de  la  glace.  Il  n’a  obtenu  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  qu’une  petite  quantité  de  liquide  , 
et  dans  le  deuxième  ,  il  en  a  recueilli  deux 
onces  dans  l’espace  d’une  heure  ;  le  liquide 
obtenu  dans  cette  double  expérience,  n’a  été 
altéré  en  aucune  manière  par  les  acides  nitri¬ 
que,  sulfurique  et  muriatique,  non  plus 
qu’avec  la  pierre  à  cautère  et  l’alcool. 

Parmi  les  propriétés  de  la  peau  ,  celles  de 
tissu  y  sont  bien  remarquables;  chaque  jour 
les  hydropisies,  les  tumeurs,  la  grossesse  ,  etc. 
y  démontrent  l'extensibilité  ;  et  leur  dispa- 
riilion,les  jilaies,  etc.  la  contractilité;  lespro- 
priétés  vitales  y  sont  pour  ainsi  dire  en  excès. 
I Les  propriétés  de  la  vie  animale  sont  portées 
au  plus  haut  degré  dans  la  peau,  où  elles  prési¬ 
dent  au  tact  ,  qiii  donne  idée  de  l’existence 
des  corps  ,  de  leur  température,  etc.  ;  au  tou¬ 
cher  qui  indique  les  modifications  particu¬ 
lières  de  chacun  ,  et  donne  des  notions  sur 
leurs  formes  extérieures,  leursdiniensioiis,etc. 
Ces  deux  modes  de  sensations  n’exi'gent  au¬ 
cune  modification  particulière  de  la  sensibi¬ 
lité  ,  et  dilfèrent  essentiellement  par  là  ,  de 
celles  qni  sont  transmises  par  l’œil,  l’oreille, 
etc..  Le  toucher  ne  s’exerce  d’ailleurs  que  stre 
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des  masses  ,  tandis  que  les  autres  sens  sont 
mis  en  jeu  par  des  parties  insensibles  ,  comme 
celles  de  la  lumière,  etc.  Il  nécessite  un  acte 
préliminaire  delà  volonté,  tandis  que  les 
causes  qui  agissent  sur  les  autres,  viennent 
les  frapper  et  agir  sur  eux  sans  leur  participa¬ 
tion  ,  etc.  , —  La  sensibilité  de  la  peau  ré¬ 
side  dans  le  corps  papillaire,  qui  est  recou¬ 
vert  et  protégé  par  l’épiderme.  Ce  dernier 
étant  enlevé  ,  tout  contact  devient  doulou- 
loureux  au  premier  ,  et  produit  un  sentiment 
de  cuisson  ,  qui  paraît  être  un  des  modes  les 
plus  fréquens  de  la  sensibilité  de  la  peau  al¬ 
térée,  et  dont  on  a  improprement  transporté 
l’idée  aux  autres  organes,  lorsqu’ils  sont  bril¬ 
les,  quoiqu’ils  fassent  éprouver  un  sentiment 
différent.  La  sensibilité  animale  de  la  peau  est 
soumise,comme  celles  des  surfaces  muqueuses, 
à  l’inlluence  de  l’habitude.  L’air,  l’eau  ,  etc. 
les  prodigieuses  variations  dont  ils  sont  sus¬ 
ceptibles  dans  leurs  combinaisons  et  leur  tem¬ 
pérature  ,  exercent  sur  cette  propriété  une 
action  que  l’habitude  modifie  sans  cesse.  — 
La  sensibilité  animale  y  disjiaraît  quelquefois 
comme  les  paralysies  le  prouvent;  mais  , 
d’abord,  jamais  la  totalité  de  la  peau  n’est 
paralysée,  et  jamais,  en  second  lieu  ,  la  circu¬ 
lation  etl’exhalalion. cutanées  ne  cessent  ;  ce 
qui  prouve  combien  peu  la  sensibilité  animale 
a  d’influence  sur  ces  deux  fonctions  pure¬ 
ment  organiques. 

2.°  Les  projiriétésdela  vieorganicpie,  la  sen¬ 
sibilité  organique  etla  contractilité  insensible, 
existent  au  plus  haut  degré  dans  l’organe  cu- 
taiié.  Elles  y  président  à  la  circulation  capil¬ 
laire  ,  à  l’exhalation  ,  à  l’absorption  ,  à  la 
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nutrition,  à  la  sécrétion  ,  ou  à  l’exhalation  de 
l’huile  cutanée.  Sans  cesse  excitées  par  le  nom¬ 
bre  de  ces  fonctions  ,  ainsi  que  par  l’action  des 
corps  extérieurs,  modifiée  et  répétée  de  mille 
manières  ,  elles  sont  modifiées  elles-mêmes  par 
tou  tes  les  causes  qui  lesmettent  en  jeu.  L’auteur 
divise  les  maladies  qui  sont  le  résultat  de  leur 
altération  ,  eh  celles  qui,  i.°  attaquent  les 
papilles;  telles  sont  les  convulsions  pro¬ 
duites  parle  simple  contact  de  la  peau  danS 
certaines  affections  nerveuses  ,  etc.  ;  2.°  qui 
ont  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
occupe  les  aréoles  du  derme ,  comme  l’inflam¬ 
mation  de  la  portion  de  peau  qui  recouvra 
un  phlegmon ,  un  furoncle  ;  3.°  qui  atta¬ 
quent  le  réseau  capillaire  extérieur  d’où  nais¬ 
sent  les  exhalans.  Ici  se  rapportent  les  érysi¬ 
pèles,  |)lusieurs  espèces  de  dartres  et  une 
foule  dléïuptions  cutanées  aiguës  ;  4-°  fl"! 
affectent  le  chorion  :  telles  sont  l’éléphan- 
tiasis  ,  et  suivant  l’auteur,  beaucoup  d’an¬ 
tres  maladies  clironiques  cutanées. 

La  peau  reçoit  on  commuuique  des  in¬ 
fluences  sympathiques.  Le  premier  cas  cons¬ 
titue  des  sympathies  passives  ,  le  second  des 
syinpathies  actives.  L’application  d’un  corps 
froid  à  la  plante  des  pieds  et  qui  produit  fré¬ 
quemment  des  maux  de  tête  ,  le  frisson  , 
c’est-à-dire  la  sensation  illnsnire  du  froid  à  la 
paau  ,  qui  n’a  aucune  cause  matérielle  dans 
cet  organe  ,  et  qui  est  le  résultat  d’une 
foule  de  maladies  qui  ont  leur  siège  loin  de 
la  ])ean  ,  etc.  Celui  qui  est  le  produit  de  la 
crainte  ,  ou  qui  se  imuiifeste  au  commence¬ 
ment  de  la  digestion  ;  les  bouffées  de  chaleur 
qui  se  répautlent  si  souvent  et  d’une  manière 
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si  irrégulière  à  la  surl’açe  de  la  peau  ;  lasup-r 
pression  de  la  transpiration  qui  est  le  résul¬ 
tat  de  l’introduction  d'un  corps  froid  dans 
l’estomac,  etc.  etc.  sont  des  sympathies  pas¬ 
sives  ,  les  unes  de  sensibilité  animale  et  or¬ 
ganique  ,  et  les  autres  de  contractilité  orga¬ 
nique  insensible.  L’excitation  des  papilles 
cutanées  qui  est  suivie  de  syncopes,  de 
vomissemens,  de  convulsions,  ou biend’érec- 
iions,  suivant  que  le  cœur,  l’estomac,  le 
cerveau  ou  les  organes  de  la  génération  s’en 
ressentent.  Les  troubles  qui  surviennent  à 
diverses  parties  après  une  altération  des.  ex- 
halans  cutanés,  ou  bien  du  système  capillaire 
duquel  ils  naissent.  Le  trouble  qui  survient 
à  l’estomac  à  la  suite  d’un  bain  pris  pendant 
que  la  digestion  se  fait ,  et  dans  un  cas  con^ 
traire,  les  vomissemens  arrêtés  par  un  bain  ; 
la  pleurésie  qui  résulte  d’un  froid  subit  ap¬ 
pliqué  à  la  peau  ,  et  qui  dépend  moins  , 
suivanll’auteur,  de  la  réjrercussion  de  la  trans¬ 
piration,  que  d’un  cliangemi  iit  des  forces  vi¬ 
tales  de  la  ])lèvre  ,  sympathiquement  déter¬ 
miné  ;  les  innombrables  phénomènes  résul¬ 
tant  de  la  disparution  imjnude minent  occa¬ 
sionnée  des  dartres ,  de  la  gale  ,  etc.  etc.  sont 
autant  de  sympathies  actives. 

L’auteur,  fait  voir  ensuite  la  vie  cutanée  , 
] variant  dans  chaque  région  ,  offrant  dans 
quelques-unes  la  sensibilité  animale  plus 
dévebqiéo  ,  admettant  dans  d’autres  plus  de 
sang;  d’on  la  prédilection  constante  de  cer¬ 
taines  affections  pour  des  lieux  déterminés 
de  la  peau,  etc.  a.“  11  la  fait  voir  intermit¬ 
tente  sous  le  rappiort  de  la  sensibilité  ani¬ 
male  ,  continue  sous  celui  de  la  sensibilité 
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organique  ,  ayant  besoin  dans  le  premier 
cas  de  se  refaire  par'  le  sommeil  ,  après 
ür.e  excitation  d’une  certaine  durée  ,  et  of¬ 
frant  au  contraire  dans  le  second  une  aug¬ 
mentation  d’aclion  durant  le  sommeil.  3.°  Il 
montre  l’influence  du  sexe  sur  celte  vie  , 
dont  toute  la  portion  qui  tient  auis  fonctions 
animales  semble  plus  développée  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  4-°  Enfin  il 
fait  voir  l’influence  connue  du  tempérament 
sur  l’organe  cutané. 

La  peau  muqueuse,  transparente  aux  pre¬ 
miers  temps  de  la  conception  ;  immobile  , 
sans  plis  et  sans  rides  ,  excepté  aux  lieux 
des  articulations  5  faiblement  adhérente  aux 
parties  qu’elle  recouvre ,  abondamment  pour¬ 
vue  de  sang,  privée  de  sensibilité  anitnale  , 
qu’aucune  cause  ne  peut  exciter  ,  est  bien 
certainement  pourvue  de  la  sensibilité  orga¬ 
nique  qui  préside  à  là  sécrétion  de  la  matière 
huileuse  qui  revêt  le  corps  du  fœtus,  plongé 
dans  les  eaux  de  l’amnios ,  et  le  protège 
contre  son  action.  A  l’époque  dé  la  naissance, 
le  sang  rouge  succède  dans  la  peau  au  sang 
noir  ;  elle  se  colore  en  rouge  :  la  sensibilité 
animale  excitée  par  mille  causes  ,  s’y  déve¬ 
loppe  ,  et  met  l’enfant  eii  relation  avec  tout 
ce  qui  l’entoure  5  la  sensibilité  organique 
s’y  exalte  en  môme  temps  ,  la  transpiration 
s’y  établit  ;  elle  devient  l’émonctoire  d’une 
foule  de  substances  :  elle  absorbe  ,  elle  se 
Couvre  d’éruptions  ,  etc.  ;  pendant  long-temps 
elle  abonde  eu  gélatine  ,  et  la  partie  libreuse 
y  est  eu  petite  quantité  :  elle  acquiert  ensuite 
de  l’épaisseur,  contracte  des  adhérences  plus 
intimes  avccje  tissu  sous-cutané.  Les  ps  ef 
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les  pleurs  ,  par  leur  rapide  et  fréquente  suc¬ 
cession  ,  délenninent  sur. la  mobile  figure  de 
l’eufantdes  rideset  des  plis.  —  .^prèsl’accroisr 
sement,  la  peau  conserve  l’activité  qu’elle 
doit  au  développement  des  organes  de  la  gé¬ 
nération  ;  par-là  elle  exerce  des  influences 
souvent  funestes  sur  la  poitrine  ,  l’abdo- 
inen,  etc.  \  elle  acquiert  une  solidité  qui  la 
soustrait  aux  éruptions  dont  elle  était  si 
souvent  le  siège  auparavant;  jnais  sans  cesse 
excitée  par  des  causes,  dont  les, habitudes, 
sociales  ont  .  si.ngulièi-ernent  multiplié  le 
nombre  ,  elle  conserve  la  faculté  d’exercer, 
des  influences  sympathiques  qui  augmentent 
quelquefois  nos  plaisirs  ,  mais  multijdient 
le  plus  souvent  nos  maux.  —  Vers  le  déclin 
de  la  vie  ,  elle  acquiert  de  la  densité  ,  et  perd 
de  sa  souplesse  en  même  proportion  :  elle  ne 
fournit  qu’une  petite  quantité  d’une  gélatine 
jaune  ;  elle  devient  coriace  et  moins  propre 
à  servir  d’aliment  ;  son  tissu  soumis  à  la  des¬ 
sication  ,  acquiert  une  grande  rigidité  ,  et  se 
ramollit  diificileiuent  par  la  macération  ; 
moins  de  sang  la  pénètre  ;  le  teint  rosé  et 
vermeil  léjiandu  à  toute  la  surface  du  corpf 
de  l’adolescent  a  disparu.  Les  propriétés  vi¬ 
tales  de  la  peau  se,  sont  affaiblies  ;  la  plupart 
dfc.s  C(!rps  passent  sans  faire  impression  sur 
elle.  L’habitude  a  émoussé  sa  sensibilité  :  le 
défaut  d’objets  nouveaux  qui  flattent  la  curio¬ 
sité  du  vieillard  ,  a  tari  pour  lui  la  source 
des  plaifiirs  que  l’enfant,  pour  qui  tout  est 
ijouveau,  trouve  à  toucher  tontpourapprendre 
à  tout  connaître;  les  propriétés  organiques  de 
la  peau  sont  toutes  émoussées  ,  etc.  etc. 
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Système  épidermoïde. 

L’é2)iderme  extérieur  ou  celui  de  la  peau,  l’in¬ 
térieur  ou  celui  des  membranes  muqueuses  , 
et  les  ongles  ,  constituent  le  système  éjiider- 
moïde.  L’épiderme  extérieur  ,  sillonné  des 
mêmes  rides  que  la  peau  ,  uni  à  elle  par  les 
poils  ,  par  les  extrémités  des  exhalans  et  des 
absorbans,  qui  forment ,  quand  on  les  sépare^ 
des  prolongemens  filiformes,  peut  en  être 
détaché  ,  pendant  la  vie ,  sons  forme  de  mem¬ 
brane,  d’écaillos  ou  de  poussière,'  par  une 
inflammation  un  peu  vive,  par  le  frottement, 
(fcns  certains  cas-,  par  quelques  lièvres  essen¬ 
tielles  ,  l’action  des  vésicans  ,  etc.,j  et  après 
la  mort,  par  i’ébullition  ,  la  macération  ,  la 
putréfaction,  etc.  Mince,  transparent  dans 
jiresque  toutes  les  parties  du  corps  ,  indé-’ 
pendamment  de  l’épaisseur  de  la  peau  cju’il 
recouvre  ,  il  devient  épais  et  opaque  à  la 
plante  des  pieds  ,  à  la  paume  des  mains  ,  où 
son  épaisseur  est  un  obstacle  réel  à  l’action 
des  vésicatoires  ,  et  où  il  est  évidemment 
composé  de  lames  superposées. —  Dépourvu  de 
nerfs  ,  de  tissu  cellulaire,  il  paraît  n'être  en 
quelque  sorte  qu'un  produit  inorganiqué  de 
la  peau  ;  d’ailleurs  ,  il  n’a  aucune  apparence' 
fibreuse.  L’air,  même  chargé  d’humidité,  ne 
le  putréfie  jamais;,  l’air  sec  lui  enlève  sa  sou- 
jilcsse  rpi’il  recouvre  promptement  par  l’im- 
riiersion  dans  l’eau.  Cette  dernière  le  ride  , 
le  blanchit  pendant  la  vie  ,  et  émousse  la 
sensibilité  de  la  peau  ;  et  après  la  mort  , 
lorsqu’il  est  soumis  à  la  macération  ,  elle  le 
ramollit  sans  le  gonfler,  ni  le  réduire  en 
pulpe  5  ou  bien  lorsqu’on  le  fait  bouillir  , 
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èlle  diminue  sa  résistance  sans  le  réduire  en 
gélatine  ;  exposé  à  la  flamme  d’une  bougie  y 
il  brûle  rapidement  sans  se  racornir;  il  bouil¬ 
lonne  et  répand  une  odeur  analogue  à  celle 
des  plumes  et  des  poils  qu’on  brûle.  L’acide 
nitrique  le  jaunit  fortement  sans  le  détruire  ; 
le  sulfurique  concentré  l’amincit  et  le  rend 
transparent  comme  la  pelure  d’un  oignon.  — 
l’épiderme  n’a  que  très-peu  d’extensibilité  , 
et  n’a  point  de  contractilité  de  tissu  ;  il  est 
entièrement  dépourvu  des  propriétés  de  la 
vie  organique  et  animale  :  les  dernières  y 
étrangères  à  beaucoup  de  systèmes,  dans  l’état 
ordinaire  ,  s’y  développent  cependant  par 
l'effet  de  quelques  circonstances  ,  tandis 
qu’elles  ne  le  manifestent  jamais  dans  celui- 
ci  ;  aussi  il  est  étranger  à  toutes  les  affec¬ 
tions.  —  11  se  détruit  et  se  renouvelle  sans 
cesse.  Les  excroissances  dont  il  est  le  siège  , 
participent  à  sa  nature  ,  et  n’ont  pas  plus  de 
vie  qu’elles.  L’épiderme  existe  dans  le  foetus 
plus  développé  que  quelques  autres  sys¬ 
tèmes,  et  olfre  à  la  plante  du  pied,  etc.  la 
même  épaisseur  proportionnelle  que  dans 
l’adulte.  Le  contact  de  l’air,  quoique  nou¬ 
veau  pour  lui ,  ne  lui  fait  éprouver  aucun 
changement  h  l’époque  de  la  naissance.  Il 
devient  rude  et  gercé  chez,  les  vieillards  ;  ce 
qui  tient  peut-être  à  sa  sécheresse,  produite 
par  le  défaut  d’exhalation  cutanée. 

IJ  épiderme  intérieur ,  plus  mince  que  le 
précédent ,  se  détache  de  l’origine  des  mem¬ 
branes  muqueuses  par. les  mêmes  procédés 
qui  séparent  ce  dernier  de  la  peau.  Il  est 
caractérisé  de  même  que  lui  par  des  propriétés 
.de  tissu  très-faibles,  par  l’absence  complète  des 
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propriétés  vitales,  par  sareproductibilité,  et 
semble  destiné,  comme  l’épiderme  extérieur,', 
à  protégerles  papilles  subjacentes ,  de  l’action 
trop  vive  des  corps  élraneers.  11  s’amincit  , 
et  disparaît  à  mesure  qu’il  s’enfonce  dans  la 
profondeur  des  surfaces  muqueuses ,  au  point 
qu’il  ne  peut  être  mis  en  évidence  par  aucun 
procédé  ;  cependant  on  connaît  les  nombreu¬ 
ses  observations  ,  citées  par  les'auteurs,  de 
membranes  ,  ou  de  poclies  rendues  par  les 
vomisseniens  ,  avec  les  urines  ,  etc. 

Les  ongles  ,  sur  l’étendue  ,  les  formes  et 
les  rapports  desquels  je  n’arrêterai  pas  l’at¬ 
tention  du  lecteur,  paraissent  composés,  près 
de  l’épiderme,  d’une  lame  unique,  à  laquelle 
plusieurs  autres  sont  ajoutées  à  l’extrémité 
opposée.  Ces  lames  paraissent  composées  de 
fibres  longitudinales.  A  cette  différence  près, 
et  à  quelques  autres  tirées  de  l’apparence 
extérieure,  les  ongles  ont  une  nature  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’épiderme.  Ils  lui  adhèrent 
et  se  continuent  avec  lui  ;  ils  tombent  quand 
ils  en  sont  séparés  ;  comme  lui,  ils  se  détachent 
et  se  régénèrent.  Ils  ofi'rent  la  même  obscu¬ 
rité  dans  leurs  propriétés,  la  même  rareté  dans 
leurs  affections  ,  leur  développement  suit  à 
peu  près  les  mêmes  phases.  ■  • 

Système  pileux. 

On  sait  que  le  corps  de  l’homme  ,  plus 
nud  que  celui  de  la  plupart  des  animaux  , 
offre  à  l’action  des  corps  extérieurs  une  sur-  • 
face  plus  propre  à  recevoir  leur  impression  , 
à  multiplier  les  sensations  qui  en  sont  le 
résultat,  et  à  étendre  ,  par  conséquent ,  sa 
vie  de  relation.  La  situation  ,  le  tiombre  ,  la 
T'orne  111.  N 
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longueur',  la  couleur,  la -force  des  diverses 
parties  qui  constituent  ce  système  ,  beaucoup 
de  faits  qui  s’y  rattachent ,  et  qui  sont  géné¬ 
ralement  connus  ,  se  trouvent  ici  exposés  de 
nouveau.  L’étude  attentive  de  l’organisation 
des  poils  ne  nous  paraît  pas  avoir  conduit 
l’auteur  à  des  résultats  différens  de  ceux  ob¬ 
tenus  par  Chirac,  Malpighi ,  etc.  seulement 
il  ne  croit  pas  que  l’épiderme  cutané  se  pro¬ 
longe  sur  les  poils  ,  et  pourtant  il  pense 
que  leur  enveloppe  extérieure  est  de  nature 
épidermique  ;  elle  a  la  même  couleur  dans  les 
poils  de  couleurs  différentes  ;  d’ailleurs  elle 
isole  leur  vie ,  et  les  protège  en  recouvrant 
leur  centre  ,  etc.  etc. 

La  substance  intérieure  des  poils  lui  paraît, 
sur  de  simples  analogies,  de  même  nature  que 
le  tissu  réticulaire  ;  c’est-à-dire  ,  composée 
dlexlialans  ,  dans  lesquels  séjourne  continuel¬ 
lement  une  matière  colorante,  et  qui  agran¬ 
dis  ,  peuvent  ,  dans  la  jrlique  Polonaise  , 
admettre  du  sang  ,  et  le  laisser  échapper  lors¬ 
qu’ils  sont  coupés;  au  reste,  cette  substance 
intérieure  paraît  douée,  d’une  vitalité  à  la¬ 
quelle  il  faut  rapporter  l’influence  rapide  des 
diverses  passions  de  l’ame  sur  la  décoloration 
des  poils  ,  les  changemens  qu’ils  éjirouvent 
dans  la  plique  Polonaise  ,  les  accidens  qui 
sont  le  résultat  de  la  section  des  cheveux  à  la 
suite  de  plusieurs  maladiesaiguës  ,  leurcliêie, 
après  quelques  autres  ;  leur  ch^iigeraenl  de 
couleur-,  par  le  seul  effet  du  passage  de  l’été  à 
l’hiver,  comme  cela  se  voit  chez  quelques  aiii- 
moux;  les  douleurs  de  tête,  les  gonfleinens  du 
cuir  chevelu  qui  surviennent  fréquemment 
après  qu’on  s’est  fait  peindre  les  cheveux  en 
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Les  propriétés  de  tissu  des  poils  sont  peu 
remarquables  ;  leurs  propriétés  vitales  ne 
peuvent  être  prouvées  que  par  ce  qui  précède. 

Le  développement  des  poils  se  fait  d’une  ma¬ 
nière  inverse  à  celui  de  beaucoup  de  systèmes  : 
ils  sont  en  effet ,  très-peu  développés  chez  le 
fœtus ,  et  l’époque  de  leur  plus  grand  dévelop¬ 
pement  a  lieu  après  la  naissance.  On  sait 
l’éruption  presque  simultanée  qui  a  lieu  à 
l’époque  delà  puberté ,  des  poils  du  pubis  etdii 
menton  chez  l’homme  ,  et  des  premiers  seule¬ 
ment  chez  la  femme.  Il  semble  qu’il  y  ait  dans 
l’accroissement  des  testicules  ,  des  poils  qui 
les  environnent ,  de  ceux  qui  constituent  la 
barbe ,  et  des  organes  de  la  voix  ,  dans 
l’homme,  le  même  rapport  qii’entre  le  déve¬ 
loppement  de  la  matrice  et  des  mamelles 
dans  là  femme.  Les  poils  qui  se  sont  les 
premiers  développés,  sont  aussi  ceux  qui  dis- 
.  jiaraissent  les  jjremiers.  Apiès  leur  chûte  ^ 
produite  par  l’âge  ,  on  ne  remarque  dans  le 
tissu  sous-cutané  qui  les  recevait  aucune  trace 
de  leur  bulbe  ;  il  a  complètement  disparu. 
On  le  retrouve,  au  contraire  ,  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  perdu  leurs  cheveux  à  la  suite 
d’uiie  maladie. 

Je  termine  ici  un  extrait  que  le  temps  ne 
m’a  ])as  permis  de  faire  plus  court  et  plus 
uniforme.  Le  lecteur  a  dû  s’appercevoir,  en 
le  parcourant,  que  jenie  suis  abstenude  tout 
éloge,  comme  de  toute  ciitique  ,  également 
déj) lacés  quand  on  parle  à  des  hommes  éclairés. 
Il  en  est  d’ailleurs  de  certains  éloges  comme 
de  certaines  critiques  :  les  uns  et  les  autres 
déshonorent  également, par  leur  exagération  , 
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celui  qui  les  distribue,  sans  augmenler  ni  di¬ 
minuer  la  gloire  de  celui  qui  en  est  le  sujet  ; 
assez  d’autres  se  livrent  à  ce  genre  de  prosti¬ 
tution  infamant.  Je  me  Contente  de  prouver 
l’estime  que  je  fais  de  l’ouvrage  dont  ou  vient 
de  lire  l’extrait,  par  le  soin  que  j’ai  mis  à  le 
faire  connaître. 


SÉANCE  PUELIQ  UE 
DE  l’École  de  Médecine  de  Paeis. 

Extrait  fait  par  le  ait,  Husson. 

24  vendémiaire  an  iq. 

Le  moment  où  s’ouvre  de  nouveau  la 
carrière 'des  études,,  est  celui  que  l’Ecole  de 
IVIédecine  a  choisi  pour  couronner  les  tra¬ 
vaux  de  ses  Elèves ,  et  rendre  à  la  patrie  un 
compte  fidèle  des  efforts  qu’elle  a  laits  pour 
lui  offrir  eîi  eux  des  hommes  instruits.  C’est 
en  présence  du  Ministre  de  l’intérieur,  des 
Médecins  les  plus  distingués  de  la  capitale ,  au 
milieu  d’une  affluence  considérable  d’Elèves  , 
que  s’est  faite,  le  24  vendémiaire  an  10,  la 
distribution  des  prix,  et  l’ouverture  des  cours. 

Le  cit.  Sabatier,  président  de  l’Ecole,  et 
professeur  de  médecine  opératoire  ,  a  ouvert 
la  séance  par  un  discours  sur  le  perfection- 
neinent  de  la  chirurgie  pendant  le  ]  8. P  siècle. 
Ce  discours  est  divisé  en  quatre  parties. 

Dans  la  première,  l’auteur  jnouve  jusqu’à 
quel  point  l’art  s’esc  enriclii  de  la  connais¬ 
sance  de  maladies  ,  qui  n’av.aient  pas  été 
décrites,  ou  qui  étaient  mal  connues.  Mcry 
«t  J.  L.  Vêtit  virent  les  premiers  que  la 
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cataracte  la  plus  ordinaire  consistait  dans 
l’obscurcissement  du  cristallin.  On  observa 
ensuite  des  cataractes  membraneuses  et  se¬ 
condaires.  On  ne  connaissait  point  avant 
Garengeot ,  les  Iiernies  à  travers  les  trous 
ovalaire,  iscliiaU([ne  ,  celles  qui  arrivent  par 
suite  de  l’aniincis.sement  ,  et  i)eut  être  des 
déebiremens  des  parois  membranemses  du 
vagin  ,  de  l’écartement  des  fibres  des  muscles 
releveurs  de  l’anus.  Toutes  ces  espèces  de 
tumeurs  ne  sont  pas  les  seules  qu'il  est 
important  de  ne  pas  confondre  avec  les  abcès 
qui  peuvent  sff  former  au  ventre. 

Celles  de  la  vésicule  du  fiel  ont,  avec  les 
abcès,  d’autant  plus  de  ressemblance,  qu’elles 
succèdentàl’influinnuition  du  foie,  et  qu’elles 
présentent  une  fluctuation  manifeste  dans 
une  étendue  plus  ou  nioins  grande.  J.  L. 
Petit  en  a  établi  le  diagnostic  avec  une  pré¬ 
cision  et  un  talent  qu’il  est  difficile  de  ne 
pas  admirer  en  lisant  ses  ouvrages.  C’est 
encore  lui  qui ,  dans  la  rupture  du  tendon 
d’Achille,  jugea  le  premier  qu’il  suffisait  de 
fléchir  la  jambe,  et  d’étendre  le  pied  pour 
maintenir  rapprochées  les  extrémités  rom¬ 
pues  de  ce  tendon. 

,  Le  cit.  Sabatier  examine  dans  la  deuxième 
pai^e  de  son  discours  ,  les  instrumens  de 
nouvelle  invention.  La  perfection  des  ban¬ 
dages  herniaires,  les  sondes  de  gomme  élas¬ 
tique  ,  le  tourniquet  de  J.  L.  Petit ,  l’ins¬ 
trument  pour  la  ligature  des  polipes  par 
JOessaidt,  etc.  etc.  sont  les  sujets  d’autant 
d’articles  séparés. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  indi¬ 
quer  les  procédés  opératoires  nouveaux ,  et 
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ceux  qui  on  tété  perfectionnés.  Ainsi  Cahrolè 
fait  une  ouverture  au  ventre  pour  donner  issue 
à  du  sang  épanclié  à  la  suite  d’une  plaie  péné¬ 
trante.  Dans  les  cas  où  la  gangrène  s’empare 
des  intestins  enfermés  dans  les  hernies  étran¬ 
glées,  on  a  obtenu  des  succès  en  maintenant 

Ïirès  de  l’anneau,  avec  un  fil  passé  à  travers 
e  mésentère,  les  deux  bouts  d’intestin  ,  qui 
demeurent  après  la  séparation  des  parties 
gangrenées.  La  section  césarienne  vaginale, 
lagastrotomie  ,  sont  des  procédés  dus  au  per¬ 
fectionnement  de  la  chirurgie  dans  le  siècle 
qui  v'ient  de  s’écouler. 

Lie  frère  Jacques  de  Beaulieu  ,  Bau  , 
Méry ,  Cheselden  ,  Ledran  ,  Foubert ,  Tho- 
vias  et  le  frère  Cosme  ont  successivement  ap¬ 
porté  des  modifications  aux  méthodes  de  tail-' 
1er  connues  avant  eux  ,  et  ont  beaucoup  sim¬ 
plifié  lé  procédé  opératoire. 

Bientôt  Dawe/réduit  en  méthode  l’opération 
de  l’extraction  du  cristallin  ;  Lafaye  la  simpli¬ 
fie  pardesinstrumensplus  commodes  ;  Guérin 
fixe  jjar  un  anneau  l’excessive  mobilité  de 
l’œil.  Enfin  VFenzel  se  débarrassant  du  luxe 
instrumental  de  ses  prédécesseurs  ,  extrait  le 
cristallin  avec  un  simple  couteau  de  forme 
âlongée.  On  a  vu  tout  récemment  le  citoyen 
Uemours  établir  une  pupille  artificiellèi|len 
faisant  à  l’iris  une  ouverture  longitudinale 
dont  les  bords  se  sont  écartés  ,  et  oiit  olfert 
un  passage  libre  à  la  lumière.  Anel  ayant 
observé  que  le  plus  grand  nombre  des  fistu¬ 
les  était  la  suite  de  la  crevasse  d’un  canal  ex¬ 
créteur,  pensa  le  premierqu’on  parviendrait 
plus  aisément  à  guérir  la  fistule  lacrymale 
en -rétablissant  le  cours  des  larmes,  qn’en 
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s’occupant  à  guérir  l’altéràtion  del’os  unguis.' 
Ge  principe  s’est  ensuite  étendu  à  toutes  leâ 
autres  fistules  ,  et  aujourd’hui  on  s’occupe 
moins  à  en  faire  suppurer  les  callosités  ,  qu’à 
rétablir  les  fonctions  du  canal  excréteur. 

L’amputation  à  1  imbeau  ,  et  celle  qui  se 
pratique  dans  les  articulations  même,  sont 
connues  depuis  le  siècle  dernier.  Les  cas  qui 
exigent  cette  seconde  amputation  sont  très- 
rares  ,  et  le  deviendront  encore  plus  depuis 
qu’on  a  trouvé  le  moyen  de  retrancher  les 
extrémités  cariées  des  grands  os  ,  en  con¬ 
servant  les  membres  auxquels  ces  grands  os 
appartiennent.  Enfin  la  ligature  des  artères  aur 
dessus  des  tumeurs anévrismatiques, soi tpour 
faciliter  l’opération  de  l’anévrisme,  soit  pour 
en  obtenir  la  guérison  ,  est  rangée  par  le  cit. 
Sabatier  les  procédés  opératoires  nou» 

veaux  dont  l’invention  est  due  au  siècle  der- 

Dans  la  quatrième  partie  l’auteur  examine 
sommairement  les  traiteinens  de  maladies  ra¬ 
menés  à  des  principes  communs  et  plus  fa¬ 
ciles  à  saisir.  Les  sutures,  les  onguens  ont 
fait  place  à  des  moyens  bien  connus  etgéné- 
ralement  recommandés.  Lamartinière  a  posé 
les  principes  du  traitement  des  plaies  d’armes 
à  feu.  Leroux  de  Dijon  a  fait  voir  que  les 
plaies  vénéneuses  étaient  des  foyers  d’inocu¬ 
lation  ,  dont  on  pouvait  prévenir  les  suites 
par  le  feu  ou  le  caustique.  Foubert  a  prouvé 
qu’on  ne  pouvait  guérir  les  fistules  entretenues 
par  la’  perforation  du  rectum,  qu’en  compre¬ 
nant  l’ouverture  fistuleuse  intérieure  dans 
l’incision  qu’on  se  propose  de  faire.  .  . 
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Le  temps  n’a  point  permis  au  citoyen 
Sabatier  de  retracer  les  progrès  qui  ont  été 
faits  dans  le  traitement  des  maladies  des  os, 
par  Petit  ,  Fabre  ,  Dessault  ,  David  ; 
dans  la  partie  de  l’art  des  accouchemens  ,  par 
Puzos )  Levret  et  Lauverjeat.  Il  a  ra]ipeUé 
à  son  nombreux  auditoire  les  noms  de  ces 
praticiens  et  d’autres  chirurgiens  célèbres  , 
dont  le  crédit  et  la  fortune  ont  puissamment 
contribué  à  donner  à  la  chirurgie  française 
l’éclat  dont  elle  a  brillé  dans  le  sièclo 
dernier.  Maréchal ,  Qucsnay  ,  Verdier^ 
Moreau  ,  Garengeot ,  Morand  ,  Perchet  e^ 
Louis  ont  été  successivement  cités  par  l’ora¬ 
teur,.  comme  d’excellens  modèles  pour  ceux 
qui  se  destinent  à  la  médecine  opératoire. 


Le  cit.  Leclerc  ,  secrétaire  de  l’Ecole  ,  et 
professeur  de  médecine  légale  ,  a  fait  con¬ 
naître  les  travaux  de  l’Ecole  pendant  l’an  q. 

Son  discours  est  divisé  en  trois  parties  : 

Première  partie,  Améliorations  relatives  d 
renseignement.  Dans  cette  première  partie, 
il  traite  de  tout  ce  qui  a  contribué  à  l’agrandis- 
seraentde  l’instruction  ,  et  rappelleavec  quels 
soins  et  quel  esprit  de  détail  méthodique,  la 
bibliothèque  ,  les  collections  de  matière  médi¬ 
cale ,  d’instrumens  de  chirurgie  et  de  physi¬ 
que,  ont  été  disposés  dans  des  galeries  aussi 
vastes  qu’imposantes,  par  les  professeurs  Sue 
etTliillaye.  C’est  au  zèle  et  aux  talensducft. 
Dupuytren,  chef  des  travaux  anatomiques, 
que  le  Muséum  do  l’Ecole  doit  une  grande 
partie  de  ses  richesses.  Par  ses  soins  et  à  son 
exemple  f  les  pr.osecteurs  et  les  aides  d’analo- 
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mie  ont  bravé,  tout  l’été,  les  dégoûts  et  les 
dangers,  pour  former  des  séries  de  pièces  os¬ 
seuses  qui  fournissent  des  comparaisons  ins¬ 
tructives.  Les  cit.  Lemonnier  et  Pinson  ont 
déposé,  dans  ce  même  Muséum,  des  tableaux 
à  l’huile  ,  des  dessins,  des  modèles  en  cire  et 
en2)lâtre,  qui  représentent,  avec  un  art  qui 
rivalise  la  nature,  dill’érentes  maladies  orga¬ 
niques. 

Le  prof.  Pichard  a  créé  ,  par  ses  soins  et 
même  par  ses  travaux  manuels,  un  jardin  do' 
botanique,  dans  lequel  il  a  méthodiquement 
rangé  plus  de  huit  cents  espèces  végétales. 

Si  des  immenses'  coüéclîons  que  possède 
l’Ecole  ,  on  passe  au  inode,  d’enseignement 
qu’elle  a  suivi,  on  ne  sera  pas  moins  étonné 
du  perfectionnement  qu’elle ‘a'acqûis. 

Le  professeur  Pinel  a  voulu  éviter  la  ver¬ 
satilité  attachée  aux  anciennes  classifications 
des  maladies.  Il  les  a  distribuées  d’après  leurs 
affinités  naturelles  ,  et  d’après  la  connaissance 
anatomique  des  parties  lésées.  Ces  principes 
qu’ilaexposésdanssaNosographie,  et  dont  il 
a  fiiit  un  si  heureux  usage  dans  ses  recherches 
sur  la  manie,  recevront  encore  un  nouveau 
jour  dans  son  ouvragesurlamédecineclinique. 

Un  des  grands  avantages  dé  la  clinique  de 
perfectionnement,  est  dp  soumettre  àl’exameii 
des  savans  désintéressés ,  les  moyens  nouveaux 
de  curatioin  ;  déjà  dans  les  années  précédentes  , 
des  essais«nombreux  avaient  réduit  à  leur 
juste  valeur  les  prétendus t spécifiques  vantés 
par: l’enthousiasme..  Le  protçssemj..Z)//Z'ow  n 
continué,  de 'constater  lês  heureux  effets  de, la 
.lirp^onade  muriatique,  et  de  la  solution  aqueuse 
.très-ëténdue  de  potasse ,  ço;ntre  les  graviers  des 
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reins  et-  de  la  vessie.  Il  a  employé  avec  le 
plus  grand  succès  l’extrait  de  Belladone f 
pour  rendre  l’opération  de  la  cataracte  plus 
facile  et  plus  sûre. 

Si  l’art  a  reçu  quelque  perfectionnement 
dans  la  clinique  dont  nous  venons  de  parler  , 
il  n’est  pas  resté  stationnaire  d'ans  les  clini¬ 
ques  interne  èt  externe,  établies  à  l’hospice 
clel’Ujiité.  Les  professeurs  Corvisart ,  Leroux 
et  Boyer  ont  formé  des  sujets  les  plus  dis¬ 
tingués,  une  société  dont  les  conférences  ont 
pour  objet  tout  ce  que  les  cliniques  offrent 
d’instructif  et  d’intéressant.  Là  ,  tout  ce  qui 
est  observatipn  s’épure  ,  tout  ce  cpii  est/àif 
çe,  classe,  et  les  rajiides  progrès  des  Elèves  dé¬ 
posent  en  faveur  du  mode  d’enseignement 
adopté  par  ces' trois  professeurs. 

«De  grands  pas,  ajoute  le  cit.  Leclerc, 
3>  ont  donc  été  laits  cette  année  dans  la  car- 
»  rière  de  l’enseignement.  L’Ecole  le  doit, 
»  en  grande  partie",  au  pyrofesseur-directeur , 
55  le  cit.  Tliouret,  dont  l'esprit  aussi  juste 
05  qu’actif  et  pénétrant,  s’applique;  aux  af- 
55  faires  comme  aux  sciences  ,  saisit  les  détails 
))  comme  il  embrasse  les  j)lans  ,  oppose:atix; 
55  difficultés  de  toute  espèce  des  ressources 
55  plus  Variées  encore,  et  a  su  ,  malgré  la  dif- 
»  ficulté;  du  temps  et  là  modicité^des  moyens 
»  pécuniaires,  iclonner  .à  chaque  nbranohe  de' 
55  l’enseignement, tous  des  moyeasiaccessolres 
55  capables  de  le, rendre  complet.  55 

Secondé  "jiar'tie.*  Travaux  académiques. 
Presque  toutes 'les  sciences  doivent  des  pro¬ 
grès  aux  travaux  particuliers  dés  mériiïlfes 
de  l’école."  Üéjd  i^lûsieurs  sont  consignés  datts 
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les  mémoires  des  sociétés  savantes  auxquelles 
appartiennent  différens  professeurs  ;  ainsi  le 
le  cit.  Lassus  a  communiqué  à  l’Institut  des 
observations  sur  les  hydropisies  enkistées  du 
foie  ;  le  professeur  Lallcmont  a  présenté  une 
hernie  de  l’estomac  à  travers  l’arcade  cru¬ 
rale  ,  etc.  Le  cit.  Leroy  a  publié  un  traité 
sur  les  pertes  de  sang  ,  etc.  etc.  Les  bornes 
de  cet  extrait  nous  forcent  à  insister  plus  par¬ 
ticulièrement  sur  ceux  de  ces  travaux  qui  ne 
sont  pas  encore  publiés. 

Pour  connaître  la  structure  intime  des 
organes  ,  le  cit.  Chaussier  en  a  exalté  l’action 
juar  des  irritations  plus  ou  moins  vives  et 
p.''olongées.  11  a  suivi  les  altérations  qui  s’in¬ 
troduisent  dans  l’organisation  des  couches 
couenneuses  ou  membraniformes  produites 
par  le  changement’  de  nature  de  l’excrétion 
des  surfaces  perspirables  soumises  à  l’irrita¬ 
tion.  Il  a  pti  saisir  la  structure  et  l’action  de 
leurs  .  villosités  ,  voir  leurs  vaisseaux  séreux 
admettre  le  fluide  sanguin!,  s’étendre  dans 
cette  fausse  membrane  ,  et  donner  ainsi  nais¬ 
sance  à  un  appareil  vasculaire  nouveau.  De 
son  côté  si  le  corps  irritant  est  de  nature  à 
se  délayer  dans  les  liqueurs  animales  ,  il  perd 
de  son  volume  et  de  son  poids  ,  sa  siiri'arè 
devient  inégale  ,  qucVpjefois  même  il  finit 
par  se  dissoudre  et  s’absorber.  Ainsi  sè  résol*- 
vent  et  se  fluidifient  quelquefois  par  l’actidA 
nouvelle  excitée  dans  lesorganéè,  les  td^^'Hus 
arthritiques  des  articulations  ,  les  concrétions 
biliaresj  ainsi  des  calculs  urinaires  sontdeve- 
nus  molasses  et  carieux  quand  ils’est  formé  des 
fongus  dans  la  vessie.  Les  travaux  du  cit.  £)//- 
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puytren  sur  le  canal  testiculaire,  composé 
d’un  tissu  différent  de  celui  des  autres  excré¬ 
teurs  ;  sur  le  canal  thoracique,  dont  la  ligature 
n’a  point  été  mortelle  5  sur-la  section  du  nerf 
trisplanchnique  au  dos,  qui  deux  fois  a  donné 
la  mort  ;  sur  la  cause  de  la  courbure  du  rachis  , 
qu’il  attribue  au  poids  inégal  des  deux  moi¬ 
tiés  du  corps;  sur  les  mouvemens  du  cerveau, 
qu’il  attribue  à  une  augmentation  et  une 
diminution  successives  delà  quantité  des  par¬ 
ties  contenues  dans  le  crâne  ;  sur  la  dissection 
d’un  utérus  bilobé ,  d’un  veau  monstrueux, 
présentent  des  faits  nouveaux  que  les  bornes 
d’un  simple  extrait  nous  empêchent  de  faire 
connaître.  Nous  nous  contenterons  de  dire 
qu’avec  le  cit.  Fleury,  prosecteur,  il  a  décou¬ 
vert  dans  le  tissu  di])lo'K|ue  du  crâne  six  ou 
sept  canaux  veineux  de  chaque  côté,  qui  se 
dirigent  vers  le  sommet  de  la  tête  ;  qu’avec  les 
citoyens  Eibes  et  Jeqffrion ,  tous  deux  pro¬ 
secteurs  ,  il  a  étudié  er  apprécié  les  loix  du 
développement  du  bassin  des  jeunes  filles,  etc. 

Le  jn'ofesseur  Halle ,  avec  le  cit.  Thillaye 
fils  ,  aide  conservateur ,  a  répété  les  expé¬ 
riences  du  galvanisme  avec  la  précision  et  la 
méthode  qu’il  sait  toujours  apporter  dans 
l’étude  des  sciences  physiques.  Il  a  obtenu 
des  résultats  qui  semblent  autoriser  Tespé- 
rance  de.  trouver  dans  ce  moyen  un  excitant 
capable  de  concourir  avec  succès  au  traite-: 
meut  de  la  paralysie. 

Le  conseiüer-d’état  Fourcroy  a  su  faire 
marcher  de  front  les  intérêts  de  la  science  , 
et  les  devoirs  dé  sa  place  auprès  du  premier' 
^Consul,  U  a  reconnu  l’identité  de  l’acide  acé- 
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teux  avec  les  acides  pyromuqueux  et  ligneux, 
dont  il  ne  différé  que  par  l’addition  d’une 
huile  bnflée.  Il  a  uni  ses  efforts  à  ceux  des 
cit.  Vuuqnelin  et  Hachette  ,  pour  éclaircir 
l’histoire  du  fluide  galvanique.  Il  a  continué 
ses  travaux  sur  les  calculs  urinaires  humains, 
dont  il  admet  à  présent  quatorze  à  quinze 
espèces  bien  connues'.  Il  a  avec  le  cit.  Van- 
qiielin  terminé  l’Iiistoire  des  lithontriptiques, 
dont  ils  bornent  le  nombre  à  deux  :  i.°  la 
potasse  et  la  soude  pour  les  calculs  formés 
d’acide  urique  et  d’urate  d’ammoniaque  ; 
2.“  l’acide  nitrique  ou  muriatique  pour  les 
calculs  formés  de  phosphates  terreux.  Les 
succès  qu’on  a  oblenus  de  ces  moyens  sont 
sulfisans  pour  se.  permettre  de  nouvelles  re¬ 
cherches,  mais  ne  sontpoiHt  assez  concluans 
pour  qu’on  puisse  rien  statuer  à  cet  égard,  ■ 

Le  cit.  Lec/erc termine  cette  seconde  partie 
de  son  discours  en  rapjjelant  la  part  active 
que  l’Ecole  a  prise  à  la  découverte  de  la  vac¬ 
cine.  Il  rappelle  toutes  les  expériences  qui 
ont  été  faites  ,  l’accord  unanime  de  tous  les 
savans  de  l’Europe  ,  et  pense  que  l’Ecole.doit 
s’applaudir  d’avoir  plusieurs  de  ses  membres 
dans  le  comité  central  ,  que  ses  lumières  , 
son  désintéressement ,  son  activité ,  sa  marche 
sur-tout  reniarc|uablemeiit  sage  et  éclairée  , 
ont  si  bien  distingué. 

Troisième  partie.  Rapports  de  l'Ecole 
avec  les  autorités  constituées.  Les  lumières 
de  l’Ecole  ont  été  fréquemment  invoquées  par 
les  Magistrats  sur  les  objets  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  police  de  salubrité  ;  elle  a  réglé 
des  instructions  sur  les  procédés  à  employer' 
pour  secourir  les  personnes  submergées  ,  sur 
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la  confection  des  boîtes  des  médicamens  que 
le  Gouvernenient  se  propose  de  distribuer 
pour  le  service  des  épidémies.  Elle  a  été  con¬ 
sultée  sur  divers  moyens  préservatifs  de  la 
variole,  et  elle  s’est  occupée  des  mesures 
.capables  d’étendre  la  bienfaisante  inoculation 
de  la  vaccine.  L’analyse  d’une  foule  de  mé-- 
dicamens  annoncés  comme  nouveaux  ,  de 
jilusieurs  sources  d’eaux  minérales  peu  con¬ 
nues,  a  été  faite  dans  le  laboratoire  de  chimie 
par  le  professeur  Dcyeux  qui  a  con^  la  ma¬ 
jeure  partie  des  recliercbes  et  des  expériences 
nécessaires  pour  la  solution  des'questions  dé¬ 
licates  et  difficiles  que  l’Ecole  avait  souvent  à 
résoudre  : 

a  L’Ecole  réunie  a  donc  fait  quelque  bien  ; 
3)  mais  deux  de  ses  membres  éloignés  d'elle 
•n  pour  le  service  des  armées  ,  ont  eu  le 
»  bonheur  d’être  plus  utiles  encore.  33 

L’un,  le  cit.  Percy ,  a  créé  un  service 
chirurgical  qui  pût  suivre  le  vol  des  armées. 
Un  corps  mobile  de  chirurgie  ,  composé  de 
deux,  chefs  à  cheval  ,  et  de  six  aides  ,  fut 
attaché  à  chaque  division  de  l’armée  du  Rhin. 
Un  char  sus[)endu  qui  renferme  tous  les  pre¬ 
miers  moyens  de  secours  ])Our  douze  cents 
blessés  ,  sur  lequel  sont  les  six  aides  ,  et 
plusieurs  servans  hardis  et  exercés,  parcourt, 
escorté  par  les  deux  chefs ,  pendant  le 
combat ,  la  ligne  avec  rapidité  ,  pour  relever 
les  blessés  jusques  dans  les  rangs,  k  Ainsi ,  par 
33  . une  de  ces  justes  compensations  qui  balan- 
33  cent  ici-bas  les  biens  et  les  maux ,  tandis 
33  que  le  génie  de  la  destruction  doubloit 
33  la  rapidité  de  son  vol,  le  génie  conserva- 
»  leur  a  doublé  la  vitesse  de  ses  ailes  ,  et  les 
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»  rapports  éternels  ont  été  maintenus.  5» 

C’est  à  l’actÎA'e  philantliropie  du  même 
professeur,  le  cit.  Fercy ,  qu’on  doit  la  con¬ 
vention  faite  entre  nos  Généraux  et  ceux  de* 
armées  ennemies,  de  regarder  les  hôpitaux 
de  guerre  comme  des  asyles  sacrés  et  invio¬ 
lables. 

a  Transportons-nous  sur  les  bords  du  Nil, 
»  et  rejoignons  par  la  pensée  un  autre  collè- 
»  gue  ,  non  moins  utile,  sur-tout  non  moins 
»  dévoué,  le  cit.  Desgenettes  ^  Médecin  en 

chef  de  l’armée  d’Orient.  jj  II  trace  à  ses 
collaborateurs  la  marche  qu’ils  doivent  suivre 
dans  un  pays  où  une  polipharinacie  indi¬ 
geste  et  un  empirisme  fondé  sur  l’pbserva- 
tion.,  constituent  une  grande  partie  de  la 
séience.  Il  jtublie  une  instruction  suiTa  peste, 
en  garantit  un  grand  nombre  de  Français  ,  et 
met  bientôt  le  combleà  ce  premier  bienfait  par 
un  trait  d’héroïsme  jusqu’alors  inconnu  dans 
les  fastes  de  la' médecine.  «  Une  fièvre  épidé- 
»  inique  se  déclare,  des  bubons  en  sont  le 
35  symptôme  ;  le  soldat  se  croit  atteint  d’une 
»  maladie  mortelle  ,  il  se  désespère.  Le  mé- 
»  decin  en  chef  vole  dans  les  hôpitaux  ,  court 
33  de  lit  en  lit,j-amène  le  calme  dans  les  têtes 
»  les  plus  frappées ,  et  bientôt  il  a  porté  la 
)3  conviction  dans  tous  les  esprits ,  en  s’ino;^ 
'33  cillant,  devant  les  malades,  la  matière  de 
33  leurs  bubons.  «  La  médecine  a  donc  aussi 
ses  braves  ,  la  science  peut  donc  aussi  comp¬ 
ter  ses  Décius.  ' 

Le  Gouvernement  a  su  récompenser  l’Ecole 
toiite  entière  ,  eii  choisissaiitdans  son  sêin  un 
.cnuseil'sur  la!  glande  question  de  là  salubrité 
•publique  ,  et  en  décorant  dit  '  titre  de ’Méde- 
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cin  duGouvernement  le  professeur  Cor  vis  art , 
fondateur  de  la  médecine  clinique  en  France. 
Une  récompense  au  moins  aussi  douce  pour 
l’Ecole,  se  trouve  dans  les  progrès  éfonnans 
de  ses  élèves  ,  qui  dans  les  examens  ont  fait 
preuve  d’une  instruction  solide  ,  précise  , 
étendue,  on  peut  même  dire  de  grands  talens. 

Ceux  sur  lesquels  l’Ecole  appelle  la  bien- 
vèillance  du  Gouvernement,  qu’elle  propose 
à  leurs  condisciples  comme  des  modèles  ,  ont 
obtenu  les  prix  dans  l’ordre  suivant  : 

Frcjniers  Prix. 

Ci\\.  Joseph-Philibert  Roux ,  natif  d’Au¬ 
xerre  ,  département  de  l’Yonne ,  âgé  de  3i  ans. 
Sans  distinction  de  priorité  et  à  mérite  égal- 

Cit.  Joseph  Bertin  f  nalit  de  Fougères  , 
département  d’ille  et  Vilaine,  âgé  de  27  ans. 

Cit.  Matthieu-François-Regis  Buisson  , 
uatif'de  Lyon,  département  du  Rliône ,  âgé 
de  2.5  ans. 

Deuxièmes  Prix, 

Cit.  Gaspard  -  Laurent  Bayle,  natif  du 
Vernet,  département  des  Basses-Alpes,  âgé 
de  a6  ans. 

Cit.  François- Augustin  Pe.rrio,  natif  de 
'Quintin,  département  des  Côtes-du-Nord, 
âgé  de  24  anst  . 

Les  cit.  Pierre-Michel  Blondin,  Pierre' 
Jean-Baptiste  Daniùl  et  Joseph  Juglar  ont 
.obtenpajne  nipntion  lionorablé.  ' 

J  L’Ecol,ç,a  donné,  à  titre  d’encobrftgemcnt, 
.el.çopinie  un,ga,ge  d^  s^ij  estipèJ_papUQ\^.l^ÿJ•e  , 
une;  des  médailles  de  l’École  -  pratique  à 
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M."®  Anne-Marguerite  Rohert,  qui  dans 
les  exercices  et  les  examens  destinés  aux 
sages-femmes  ,  s’est  montrée  avec  une  supé¬ 
riorité  marquée  sur  ses  camarades. 

Le  cit.  Chaptai,,  Ministre  de  l’intérieur, 
et  Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier  ,  a  terminé  la  séance  par  le  discours 
suivant  : 

Citoyens, 

Ce  n’est  pas  sans  éprouver  une  bien  vive 
émotion  que  je  viens  ,  au  nom  du  Gouver¬ 
nement,  vous  décerner  les  récompenses  cjué 
vos  travaux  vous  ont  méritées,  ils  sont  en¬ 
core  présens  à  ma  mémoire  ces  temps  où  quel¬ 
ques  philosophes  luttant  avec  courage  contre 
le  vandalisme  destructeur  ,  formèrent ,  de 
cette  enceinte  ,  le  dépôt  sacré  de  presque 
toutes  les  connaissances  acquises.  La  garde 
en-fut  confiée  à  des  chefs  habiles  ,  qui  appe¬ 
lant  de  toutes  parts  une  jeunesse  ardente 
pour  la  faire  parliciper  aux  connaissances 
dont  ils  étaient  dépositaires  ,  ont  à  la  fois 
propagé  des  vérités  utiles  et  enrichi  la  science 
de  leurs  projires  découvertes.  Ainsi,  si  la 
science  de  l’homme  n’a  pas  rétrogradé  ,  ' si 
depuis  six  ans  elle  s’est  perfectionnée,  c’est 
sur- tout  aux  trois  Ecoles  de  Médecine  que 
la  postérité  reconnaissante  devra  en  rendre 
grâces. 

Ce  n’est  pas  au  reste  la  première  fois  qu’on 
a  vu  les  connaissances  positives  se  réfugier 
dans  le  sein  des  Écoles  de  Médecine  :  dans 
les  siècles  d’ignorance,  ofi  des  préjugés  de 
toutes  sortes  courbaient  l’espèce  luimaiua 
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sous  leur  joug ,  oh  a  vu  constamment  les  Mé¬ 
decins,  interprètes  fidèles  desloix  immuables 
de  la  nature  ,  nourrir  dans  le  silence  le  feu 
sacré  de  la  vérité;  et  leurs  écrits  placés  dans 
cette  longue  nuit  de  ténèbres  comme  des  fa¬ 
naux  destinés  è  éclairer  les  peuples,  ont  peut- 
être  préservé  le  genre  humain  de  l’aveugle¬ 
ment  total  dans  lequel  on  voulait  le  plonger. 

Observateur  constant  des  phénomènes  de 
la  nature ,  le  Médecin  s’est  toujours  préservé 
des  prestiges  de  l’imagination  et  du  vague  des 
hypothèses.  Il  n’étudie  l’homme  que  dans 
l’homme  même  ;  il  ne  consulte  que  l’obser¬ 
vation  et  les  faits  ;  sa  marche  est  lente,  mais 
elle  est  sûre;  et  l’on  peut  dire  avec  vérité  , 
que  tant  qu’il  existera  des  Médecins  dignes 
de  ce  nom  ,  ils  opposeront  une  barrière  in¬ 
surmontable  au  débordement  des  faux  sophis¬ 
tes,  et  de  quelques  idéologues  stériles. 

Ainsi  la  science  de  la  médecine  considérée 
sous  son  véritable  ])oint  de  vue,  a  autant  pour 
hut  de  rétablir  l’équilibre  rompu  entre  les 
fonctions  du  corps  humain,  que  de  connaître 
les  facultés  morales  de  notre  être,  et  de  se 
faire  une  idée  exacte  de  cette  machine  com¬ 
pliquée  ,  dont  le  mécanisme  ne  saurait  être 
calculé  par  nos  sens  ,  mais  dont  le  jeu  répété, 
nous  offrant  des  résultats  comparables  ,  per¬ 
met  à  l’observateur  d’appuyer  les  raisonne- 
mens  sur  des  faits  positifs. 

Cette  doctrine ,  Citoyens,  est  celle  de  tous 
les  Médecins  qui  ont  laissé  des  noms  honorés 
dans  l’histoire  de  la  science  ;  elle  est  celle 
des  célèbres  Professeurs  de  cette  Ecole  ;  elle 
sera  la  vôtre  ,  jeunes  Elèves  ;  j’en  ai  pour 
garant  le  résultat  de  votre  dernier  examen. 
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J’aime  à  trouver  dans  les  progrès  de  vos 
études  ,  dont  je  viens  d’être  rendu  témoin  , 
un  sujet  de  satisfaction  pour  le  Gouverne- 
me-nt ,  une  sôürce  de  jouissance  bien  pure 
pour  vos  inaîires,  et  un  nouveau  motif  d’ému¬ 
lation  pour  vous  tous. 
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DE  Vaccine. 


Co  N  TIl’É  PREU  V  E  SUR  J03  Enf'ANS. 

Une  longue  et  constante  expérience  ayant 
entièrement  convaincu  le  Comité  du  peu  de 
dangers  qui  suit  l’inoculation  de  la  vaccine  , 
il  lui  restait  à  s’assurer  plus  particulièrement 
de  son  effet  préservatif ,  et  à  reconnaître  si 
contre  les  doutes  qui  avaient  été  élevés  à  cet 
égard  ,  sa  durée  s’étendait  plus  loin  que  la 
révolution  d’une  année. 

Pour  faire  cette  expérience  avec  tout  le 
soin  et  toute  l’authenticité  qu’elle  mérite  , 
le  Comité  a  réuni  le  plus  grand  nombre  qu’il 
lui  a  été  possible  de  médecins  les  plus  estimés 
et  les  plus  célèbres. 

Il  publie  ici  le  résultat  de  la  contr’épreuve 
tentée  sous  leurs  yeux  sur  cent-deiix  eiifans 
précédemment  vaccinés. 

Procès-verbal  de  la  contr’épreuve. 

Nous  sovissigiiés.,  invités  par  le  Comité 
central  de  vaccine  à  suivre  une  expérience' 
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de  contr’épreuve  qu’il  se  proposait  de  faire 
en  inoculant  la  petite-vérole  à  un  très-grand 
nombre  d’individus  précédemment  vaccinés  , 
nous  sommes  réunis  à  l’Ecole  de  Médecine  , 
chez  le  citoyen  Thourct ,  directeur,  les  a3 
3o  vendémiaire  ,  y  ,  19  et  3o  brumaire  an  10, 
pour  être  témoins  de  cette  expérience  ,  et  en 
suivre  les  résultats. 

Dans  chacune  des  quatre  premières  séances 
Ip  Comité  nous  a  présenté  un  sujet  ayant  une 
petite  vérole  bien  caractérisée.  La  matière 
qui  a  servi  aux  inoculations,  a  étéprise  chaque 
fois  dans  les  boutons  ,  et  insérée  sous  nos  yeux 
par  trois  piqûres  au  moins  à  chaque  individu 
vacciné. 

Trente-sept  sujets  soumis  le23  vendémiaire 
à  l’inoculation  variolique  ,  ont  été  suivis  par 
plusieurs  d’entre  nous  jusqu’au  3o  du  m"ême 
Mois  ,  et  visités  ce  même  jour  par  nous 
tous.  Les  piqûres  étaient  éteintes  sur  vingt- 
quatre  :  les  treize  autres  avaient  un  travail 
local  caractérisé  par  de  la  rougeur  avec  du¬ 
reté  ,  élévation  ,  et  un  point  de  suppuration 
aux  piqûres.  La  dessiccation  était  complète 
le  6  brumaire  ,  i3.v  jour  de  l’insertion.  Oir 
s’est  assuré  que  pendant  la  durée  de  ce  tra¬ 
vail  il  n’est  survenu  aucunmoiivementfébrile, 
et  on  n’a  vu  sur  aucun  de  ces  individus ,  ni  le 
moindre  signe  d’infection  générale,  ni  la  plus 
légère  apparence  d’éruption.  Nous  devons 
ajouter  que  ces  enfans  avaient  pour  la'plupart 
des  chemises  très-dures  ,  et  des  vêtemens 
doublés  d’un  tissu  très-grossier,  dont  le  frot¬ 
tement  nous  a  paru  avoir  beaucoup  influé  sur 
le  degré  d’inflammation  qui  s'est  manifestée 
aux  piqûres. 
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Vingt  autres  sujets  ont’ été  inoculés  le  3o 
vendémiaire  avec  les  mômes  précautions  que 
les  trente-sept  premiers  ,  c’est-à-dire  ,  avec 
de  la  matière  prise  sur  un  varioleux  présent; 
le  7  brumaire  ,  les  jïiqùres  étaient  effacées 
sur  dix-neuf  ;  un  seul  présenta,  comme  les 
treize  précédens  ,  un  travail  local  qui  avait 
complètement  disjtaru  le  12  brumaire  ,  12,® 
jour  de  l’insertion. 

Vingt-cinq  autres  furent  soumis  le  7  bru¬ 
maire  à  la  même  inoculation  variolique.  La 
j5  ,  8.®  jour  de  l’insertion  ,  on  n’observait 
plus  sur  vingt-trois  aucune  trace  des  piqôres; 
les  deux  derniers  présentaient  encore  quel¬ 
ques  restes  d’un  travail  local,  semblable  à 
celui  dont  il  vient  d’être  question  ,  et  qui 
n’avait  pas  eu  plus  de  durée. 

Enfin  le  19  brumaire,  on  termina  l’expé¬ 
rience  en  inoculant  de  la  même  manière 
vingt  individus.  Le  3o  du  même  mois,  les 
piqêres  étaient  éteintes  sur  dix-linit.  Des 
deux  autres  ,  l’un  présentait  à  deux  pi¬ 
qûres  un  bouton  dur  ,  sec  ,  comme  corné. 
Le  second  offrait  à  celles  du  bras  droit  deux 
pustules  régulières  ,  arrondies  ,  ayant  en¬ 
core  un  bord  légèrement  enflammé  ,  remplies 
d’une  matière  en  suppuration  ,  et  ayant  l’as¬ 
pect  varioleux. 

Ces  deux  enfans  ,  suivis  chaque  jour  par 
deiixd’enlre  nous  ,  n’ont  en  aucun  symptôme 
fébrile  ,  aucun  mal-aise,  aucune  apparence 
d’éruption  généiale.  On  doit  observer  qu’au 
moment  de  leur  inoculation  p  ils  subissaient 
un  ti-aitement  anti-vénérien. 

Il  résulte  de  cette  expérience  : 

1°,  Que  dans  le  nombre  de  cent-deux  in-» 
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dividus  vaccinés,  dont  plusieurs  l’avaient 
été  depuis  un  an  ,  et  quelques-uns  même  de¬ 
puis  près  de  dix-huitmois  ,  l’inoculation  va¬ 
riolique  n’a  produit  aucun  effet  sur  quatre- 
vingt-quatre. 

2®.  Que  le  travail  dével  -ppé  aux  piqûres 
des  dix-huit  autres  ,  n’a  point  été  suivi  delà 
petite-vérole,  puisqu’on  n’a  observé  sur  aucun 
de  ces  individus,  ni  fièvre  ,  ni  mal-aise  ,  ni 
éruption. 

3. ®  Quedansle  dernier,  les  pustules  d’ap- 
parence  varioleuse  ont  été  l’effet  d’une  action 
locale  ,  semblable  à  celle  que  l’on  parvient  à 
exciter  en  inoculant  la  petite-vérole  â  des  in¬ 
dividus  ayant  eu  antérieureinentcettemaladie, 
et  que  contractent  souvent  aussi  même  après 
l’avoir  éprouvée,  les  médecins  ,  les  gardes- 
malades,  les  infirmiers,  qui  soignent  des  in¬ 
dividus  varioleux,  et  stir-tout  les  nourrices 
qui  allaitent  dts  enfans  attaqués  de  cette 
érupUion. 

4. ®  Enfin  ,  qu’il  est  naturel  de  conclure 
que  la  vaccine  a  jjréservé  de  la  petite-vérole 
les  cent  deux  individus  qui  ont  été  inoculés 
sous  nos  yeux. 

Ont  signé  à  Paris  ,  le  3o  brumaire  an  lo. 

Portai ,  H  allé ,  Sabatier,  Jussieu ,  Four- 
croj',  conseiller  -  d’état  ;  Parmentier , 
JJuzard,  Tessier,  membres  de  l’Institut 
national. 

Maloet ,  Descemet ,  Jeanroy  oncle ,  Jean- 
rojy  neveu,  Bosquillon,  Laverne,  Lafîsse, 
JDiichanoy,  administrateur  des  hospices} 
^dridry,  Mpntaigu,  Borie,  Delaporte , 
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Roussille  -  CJwmseru  ,  Roussel -Vau- 
zêrne  ,  médecins  de  la  ci-devant  faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Corvisart ,  médecin  du  Gouvernement  ; 
Sue,  Dubois ,  Chaussier ,  Petit-Radel , 
Leclerc ,  professeurs  de  l’école  de  mé-' 
decine. 

Coste ,  Heurteloup ,  Biron,  Vergez,  La¬ 
croix  ,  du  conseil  de  santé  des  armées. 

Bichat ,  Dupuytren  ,  Auvity  ,  Alibert , 
de  la  société  de  l’école  de  médecine. 

.  'Lourdes,  professeur  de  l’école  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Sedillot  l’eune  ,  Beauckesne ,  de  la  société 
de  médecine  du  Louvre. 

Daignan ,  Berlin,  Leblanc,  Lévcillé , 
Bourdette ,  Rufjln  ,  Récamier  ,  Fou- 
bert,  Lerminier  ,  Moreau  (de  la  SartLe.) 

Le  comité  desire  que  ,  s’il  reste  des  objec¬ 
tions  à  proposer  contre  là  vaccine  ,  elles 
soientbasées  sur  des  faits  aussi  autbeutiques. 

Ont  signé  tous  les  Membres  du  Comité, 
Paris,  le  3o  bniinaire  an  lo. 

Tiioubet,  Président  ^  Pinel,  J.  J.  Le- 
noux  ,  Jadlxot  ,  Guillotin  ,  Doussin- 
Dubeeuil',  de  la  Roche  ,  Salmade,  Par- 
FAiT,  Mongenoï,  Maiiin,  Husson  ,  Secré^ 
taire. 

Pour  copie  conforme , 

Signé  Husson  ,  Secrétaire, 

Nota.  La  liste  indicative  deti  noms  des 
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enfans  relatés  dans  le  procès-verbal  précé¬ 
dent,  de  l’époque  de  leur  vaccination  et  de 
leur  demeure  ,  est  déposée  au  comité  central 
de  vaccine  ,  où  on  peut  en  pirendre  con¬ 
naissance. 
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X.',  :  : 

.  topographie  médicale 

JD  E  R  O  Y  E  , 

Et  description  des  maladies  épidérniqnes  dans 
lés' éomniuriès  environnant  cétie" ville  (àj. 

Par  lè  Ç-'”' iM  jl  P  Y,  .D.*^  en  Médecine 

_  .  -J  .  : ,  . à.  i^pye. 

La  ville  de  Roj/ey  du  dëpaf terrieriÉ 
de  la  Sommé  ,  àrrôWdissement  de 
Montdidiér  ,-estsitué'é  àü  vingtièraiè 
degré  ,  Vingt  -  sëpit  'ïùinittés  vingt 
secondes  dé  l-otigitiidé ,  et  du  qua¬ 
rante'- neuviètùe  degré  quarante  et 
une  secondes  dé  latitude.  > 

-  Elle  communique  à  Noyon  y  à 

(a)  NouS' avons  conservé  dans  ce  inémpire 
deniélangé  de  nomenclature  ançienné'.'ef  îno- 
derne ,  lès  explications  qué donne  l’aütènr ,  etc’. 

{Edte  âès  rêdactéitts.)''* 

Tome  IJI.  O  2 
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Férdfihe  ,  à  Gôiiftiay  /  par  la  l’outet 
delà  B(?lgit]ue  ;  à  Pans^e^krAmiens, 
par  un é  grande  et  assek.  liei-le  routie;- 
Sa  position  eist  sur  unejespèce  de 
colline;  qui  forme  du  côté  du  sud 
nn.ra'mpliith!éâtre.'  On  yî  voit  rare¬ 
ment  des  brouillards,  quoiqu’il  y- 
ait  au  bas  de  la  Ville  unevâll^  ma¬ 
récageuse  èt  un  étang'.  "Le's'  vapeurs 
i^uî's’en  exhalent  matin  ëf  soir,  sur¬ 
tout  dans  les  temps  chauds  ,  rie 
s’étendent  pas  sur  la. ville,  et  n’al¬ 
tèrent  pas  la  pureté  de  ^’air  qu’on  y 
respire.  Cè.tt^  vallée  ri’esV  couverv^te 
par  aucune  forêt  j  elle  est  dans  une 
plairie  spacieuse  et  feftilè  qui^  est 
bornée  à  l’est,  à  environ  trois  dis¬ 
tances  ,  par  d,es  montagnes, 

.  Une  petite  rivière  appelée  Avie  , 
qui  prend  sa  source  k  Avricour ,  à 
l’est  et  à  une  distance  et:  demie  de 
Rpye;,  ipasse  au  bas  )de  la , ville»  .  r 
Le  fond  du  sol  de  Roy©  est  une 
terre  crayeuse  que  l’on  trouve  à  un 
pied  et  demi  environ  de  la  terre  ar- 
gilleuse  qui  la  recouvre. 

A  Rolo  ,  au  sud-ouest  de  Rpye  , 
àtrp^s  distances ,  est  une  terre  alu- 
uiinçuse }  unhabitant  de  Rold  en  ex- 
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■ploite  la  mine  d’alun  depuis  dix  ans. 

A  Ercheu ,  au  nord  et  à  deux 
dîstarices  et  demie  de  ïlpye  /  se 
trouvent  'des  pÿirit'es  sulfureuses 
micacées  ,  ce  qui  les  â  fait, prendre 
parles  liabitans  pour  une  terre  con¬ 
tenant  des  molécules  d’argent. 

X.es  terres  voisines  de  Roye  sont 
fertiles  en  bled ,  seigle  ,  avoine  , 
fourrages^,  chanvre  ,  colsats  ,  etc. 

Le  bled,  dont  le  commerce  est 
assez  considérable  à  Roye,  s’y‘vènd 
trois  fois  par  décades.  Le  aS  de 
chaque  mois  il  s’y  tient  un  marché 
franc ,  consistant  en  chevaux  ,  va¬ 
ches  ^  moutons  et  autres  bestiaux. 
Gutre  fé  commerce  'de  ■  bled  ,  celui 
de  bas  et  d’étoffes  tricotdes  s’y  fah 
sait  autrefois,  mais  il  est  totalement 
tombé  à  présent. 

•  Le  froment  donne  en  général  dii 
beau  et  très-bon  pain,  Il  fait  à-peu- 
près  toute  la  nourriture  d’tine  grande 
partie  des  habitans  qui ,  faute  d’oc¬ 
cupation  et'd’un  commerce  qui  leur 
procurent  de  l’aisance ,  se  trouvent 
dans  la  pénurie,  particulière raentlès 
hivers.  Ceux  qui,  sans  être  richès > 
vivent  dans  une  honnête  médio- 
0  3 
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c^}:é,,-8e  sains 

ét  choisis.  , 

'  Roye  ^st  Æcçessîbre  à  tons  l;es 
Vèiits  5  hpuést  ^  jîhnôrd  et  le  nprdr 
‘ouest  font  çeu^  <ipi  dominent  le 
^lus  souvent.iQuclquefois'  le  vent  du 
sud  chasse  brusquement  celui  du 
nord  ,  et  l’est  tourne  subitèment  à 
l’ouest.  \ 

Trois  fontaines  plapées‘  beureu- 
seinéiit  aux-portes  de  la  ville:,  dont 
les  sources  de  deu?;  sont  àu  levant, 
et  cel|e  de-la  troisième  au  couchant', 
fournissentla  boisson  aux  habitàns> 
et  les  dispensent. d’user  de  l’eau  de 
Buits  .j  qui  §st  en  général  un  peù 
louGhe  y.  le  savon  a’y  grumèle  un 
peu  ,  et  lesilégumes  s’y  cuisént  plus 
diffîçilepiént  que  dans  l’eau. de  Ibn*- 

Les  eaux  des  fontaines  sont  lim.- 
pidea (  hors  le  tentps  des  orfges  et 
pps  chûtes  ^^h^pdantes  ,  o:h 

pluvif  tiief  fcrûidlantà  celles 
def  ?  ieg;  rendent  limor 

areuspf  ij  elles  .çorit  ,  pour  l’ordir 
paire.,  légères, ..pures,  dégagées  de 
ippiécules  hétérogènes  nuisibles  à 
la  santé.  Elles  roulent  sur  un  lit  de 
tprye  crayeuse  i  , recouver  t  d’un  sédi- 
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ment  terreux.  Les  légumes  s’y  cui¬ 
sent  promptement ,  n’y  durcissent 
pas  ,  le  savon  s’y  dissoud  bien.  Gix 
ne  voit  pas  à  Roye,  ou  du  moins 
on  y  voit  très-rarement  des  écrouel¬ 
les  ,  desgoëtres ,  maladies  communes 
aux  habitans  qui  boivent  des  eaux 
mal-saines,  chargées  de  corps  étran¬ 
gers  capables  de  leur  communiquer 
une  mauvaise  qualité. 

Le  pèse-liqueur  s’enfonce  un  quart 
de  degrés  de  plus  dans  l’eau  des 
fontaines,  que  dans  celle  des  puits. 

,  Ayant  fait  évaporer  vingt-deux 
livres  d’eau  de  puits ,  et  filtré  le  pré¬ 
cipité ,  le  sédiment  séparé  du  papier 
qui  servait  de  filtre,  pesait  soixante 
grains,  dont  quarante- deux  grains 
de  terre  calcaire  et  dix-huit  d’un 
sédiment  terreux;  une  portion  d’eau 
réduite,  évaporée  jusqu’à  siccité,  a 
montré  l’existence  du  nitrate  de 
potasse. 

Vingt -  deux  livres  d’eau  de  fon¬ 
taine  ont  donné  trente- sept  grains 
de  terre  calcaire,  six  grains  de  subs¬ 
tance-  terreuse  sans  goût  et  sans 
odeur,  environ  un  grain  de  nitrate 
de  potasse,  à-peu-près  deux  grains 
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de  muriate  {a) ,  et  un  grain  de  terre 

magnésienne. 

L’heureuse  situation  delà  ville  de 
Roye,  la  salubrité  de  l’air  qui  y 
règne ,  la  pureté  des  eaux  qu’on  y 
boit,  l’excellente  qualité  des  alimens 
dont  on  s’y  nourrit,  procurent  aux 
citoyens  une  santé  constante  j  un 
grand  nombre  parvient  à  une  ex¬ 
trême  vieillesse  ;  les  octogénaires  y 
sont  très- communs. 

Les  maladies  épidémiques  y  sont 
rares.  On  n’y  voit  guères  de  maladies 
régnantes,  que  celles  produites  par 
des  causes  communes  à  tous  les 
pays,  telles  que  la  différence  des 
tempéramens,'la  manière  de  vivre, 
les  variations  de  l’air,  et  le  renou¬ 
vellement  des  saisons.  Ainsi  dans  le 
printemps  ,  les  pleurésies  ,  les  périp- 
neumonies  affectent  quelques  indi¬ 
vidus  ;  dans  l’automne  ,  les  fièvres 
intermittentes  dominent.  En  géné¬ 
ral  ,  les  deux  saisons  les  plus  saines 
à  Roye,  sont  l’été  et  l’hiver. 

LesraaladiesendéuiiquesdeRoye, 
sont  l’asthme,  le  rhumatisme  et  la 
goutte.  On  pourrait  attribuer  ces 

(a)  Nous  présumons  que  c’est  du  muriate 
de  potasse.  (  I^ofe  des  rédacteurs.  ) 
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maladies  à  la  diminution  de  l’insen¬ 
sible  transpiration ,  occasionnée  par 
l’impression  de  l’air  trop  vif  sur  les 
pores  de  la  peau. 

Depuis  vingt  ans  que  j’habite  cette 
ville,  j’y  ai  vu  paraître  la  petite- 
vérole  trois  fois  ,  à-peu- près  tous  les 
sept  ans  J  celle  de  l’hiver  17B2  a  été 
d’une  bonne  espèce  ;  en  général  elle 
s’est  montrée  discrète  presque  sur 
tous  ceux  qui  l’ont  eue  ,  n’ayant  été 
confluente  et  mortelle  que  pour  très- 
peu  de  malades.  Les  deux  autres 
petites-véroles  ayant  régné  l’été,  là 
chaleur  de  cette  saison  a  paru  les 
rendre  plus  meurtrières.  .0 

La  vaccine  a  été  employée  avec 
succès  sur  le  peu  d’individus  qui  s’y 
sont  prêtés.  Les  habitans  de  Roye 
n’en  étant  pas  très  -  partisans  ,  on 
n’a  pu  multiplier  les  observations  à 
ce  sujet.  Une  des  raisons  qui  con¬ 
tribue  à  leur  donner  de  l’insouciance 
pour  cette  utile  découverte  ,.  c’est 
que  la  variole  ne  règne  pas  actueU 
lement,  qu’elle  n’y  paraît  ordinai¬ 
rement  que  tous  lesseptans,  comme 
je  l'ai  dit; plus  haut;  et  comme  on 
ne  l’attend  ici  que  dans  trois  ou 
quatre- ans.,  il  en  résulte  que  peu  de 
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pîBESoiineS)  ;s’einpresseiit  d’user  de 
cette  salutaire  mesure ,  pour  pré¬ 
server  les  eufans  d’une  maladie  aussi 
meurtrière  que  dangereuse  par  ses 
suites. 

La  rougeole  a  affecté  quelques 
enfans  en  1784  et  80  :  elle  n’a  été 
funeste  pour^auGun. 

'  Les  sy.nqques  putrides  ont  régné 
sur  un  assez  grand  nombre  d’indir 
jvidus  dans  l’été  de  178,7.  Cette  fièvre 
a  été.  contagieuse  dans  la  salle  des 
femmes,  de  l’Hospice  civil.  Quatre 
infirmièEes  l’ont  contractée  en  don- 
naab  leurs  soins  aux  malades  qui  en 
étaient  attedntea.  Cette  fièvre  paraît 
avoir  étéoccasionnée  parles  longues 
pluies  du  mois  de  juillet ,  quiavaient 
disposé  les  humeurs  à  la  putridité  , 
et  fait  éclore  cette  fièvre  dans  le 
courant  d’août ,  d’abord  chez  les 
habitàns  les  plus  indigens,  et  s’est 
propagée  sur  les  personnes  de  l’un 
et  de:  l’autre  sexe^  et  de  différens 
âges. 

Gomme  la  plupart  de  ces  fièvres 
■avaient  un  caractère  inflammatoire, 
qu’elles  débutaient  presque  toutes 
par  desimaux  de  tête  très-.violens  , 
avec  symptômes  de  saburre  dans,  les 
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premières  voies  ;  la  saignée  du  pied  et 
î’érnétiquedonné  peu  de  temps  après, 
ont  procuré  un  prompt  soulage¬ 
ment.  Les  boissons  acidulés ,  dé¬ 
layantes,  légèrement  émétisées,  les 
purgatifs  minoratifs  placés  de  deux 
jours  l’un  ,  selon  l’indication,  ont 
amené  toutes  ces  fièvres  à  une  heu¬ 
reuse  terminaison ,  le  i4>  le  17,  le  21 . 

Les  enfans  en  bas  âge  ont  eu  à 
souffrir  l’iiiver  de  17117 ,  tant  à  Roye 
que  dans  les  environs.  La  plupart 
de  ceux  qui  ont  été  malades,  ont  eu 
la  coqueluche ,  quelques-uns  ont  été 
attaqués  de  fièvres  putrides-venni- 
neuses.,  d’autres  ont  eu  des  convul¬ 
sions.  Un  léger  émétique  a  été  sa¬ 
lutaire  pour  ceux  qui,  attaqués  de 
coqueluche  ,  ont  été  secourus  à 
temps.  Le  vomissement  a  été  même 
utile  dans  les  cas  presque  désespé¬ 
rés.  Un  enfant  de  cinq  ans  avait  ia 
coqueluche  depuis  deux  mois  ,  avec 
dyasenterie  et  œdème  des  extrémi¬ 
tés  inférieures  et  du  bas- ventre  ; 
l’émétique  le  débarrassa  de  sa  coque¬ 
luche  et  de  la  dyssenterie;  quelques 
cuillerées  de  vin  sciüitique  dissi¬ 
pèrent  Tœdème  en  pou  de  jours,  et 
le  rétablirent  parfiiitemcnt. . 

O  6 
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Les  vomitifs  ,  suivis  des  àutres 
moyens ,  n’ont  pas  été  moins  efficaces 
pour  les  enfans  malades  de  fièvres 
putrides-vermineuses.  Les  anthel- 
inintiques  ordinaires  n’ayant  pas 
réussi  pour  expulser  les  vers  , 
l’huile  de  riccin  a  été  employée  avec 
le  plus  grand  succès. 

Les  violentes  convulsions  des 
enfans  et  des  adultes  ont  cédé  à 
l’usage  du  laudanum  liquide  j  elles 
ont  eu  pour  cause  une  bile  dégéné¬ 
rée  et  des  vers  contenus  dans  les 
premières  voies. 

En  1787  la  constitution  humide  de 
l’été,  del’automne  etdel’hiver,  a  fait 
régner  des  apoplexies  qui  ont  em¬ 
porté  en  peu  de  temps  la  plupart 
des  vieillards  qui  en  ont  été  atta¬ 
qués.  Les  personnes  d’un  âge  moyen 
en  sont  mortes  quelque  temps  après, 
ou  sont  devenues  hémiplégiques. 

Cette  même  constitution  a  donné 
naissance  à  des  paralysies  ,  à  des 
fièvres  catarrales-putrides  qui  ont 
toutes  traîné  en  longueur.  On  a  ob¬ 
servé  que  le  sang  de  tous  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  été  saignés  pendant  ces 
différentes  maladies ,  était  très-épais. 

Les  principaux  symptômes  des 
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fièvres  catarrales-putrides  ont  été 
des  sueurs  colliquatives  dès  le  coin- 
niencement,  qui  duraient  assez,  or¬ 
dinairement  tout  le  premier  septé¬ 
naire.  Vers  le  n,  les  malades  se 
plaignaient  de  violens  maux  de  tête, 
de  douleurs  d’oreille  aiguës.  Les 
uns  tombaient  dans  l’affaissement  , 
d’autres  dans  le  délire  ;  d’autres 
enfin  avaient  des  diarrhées  opi¬ 
niâtres,  qui  les  jetaient  dans  une 
prosti'ation  de  forces  considérable. 
Ces  fièvres  prenaient  quelquefois  le 
masque  d’une  péripneumonie,  avec 
point  de  côté,  toux  ,  crachats  légè¬ 
rement  teints  de  sang,  pouls  plein 
et  dur. 

Une  saignée  ou  deux  du  bras  suf¬ 
fisaient.  L’état  couenneuxet  inflam¬ 
matoire  du  sang  indiquait  le  besoin 
d’en  diminuer  le  volume;  mais  l’abat¬ 
tement  des  forces  vitales  ,  qui  sur¬ 
venait  peu  de  temps  après,  avertis¬ 
sait  qu’il  fallait  en  être  économe. 
L’émétique  ,  aussitôt  la  saignée  , 
soulageait  les  malades;  lesloochs  bé- 
chiques,  les  boissons  pectorales,  le 
camphre  ,  tant  en  bol  qu’en  lave¬ 
ment,  les  purgatifs  légers  donnés 
après  le  septième  jour  ,  les  vésica- 
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toires  appliqués  à  l’endroit  du  point 
douloureuxetaux  jambes,  chez  ceux 
qui  étaient  attaqués  de  délire ,  rele¬ 
vaient  le  pouls  ,  ranimaient  les  ma¬ 
lades  souvent  affaisés  vers  le  neu¬ 
vième  jour  ;  alors  il  fallait  recourir 
aux  cordiaux  pour  en  seconder 
l’effet. 

Assez  généralement  la  diarrhée 
se  manifestait  dès  le  premier  septé¬ 
naire:  il  était  à  f  einarquer  que  tout 
le  temps  de  sa  durée,  la  toux  était 
peu  fréquente  ,  les  crachats  rares, 
et  la  respiration  n’en  était  pas  plus 
gênée.  Quelquefois  la  diarrhée  se 
modérait  vers  le  7.®  ,  le  9.® ,  le  1 1.® 
de  la  maladie  ;  d’autrefois  elle  se 
prolongeait  jusqu’au  i4-®j  alors  la 
maladie  se  Jugeaitpar  uneabonclanle 
expectoration  qui  s’établissait  après 
la  cessation  du  cours  de  ventre.  La 
convalescenee  a  été  très-longue  pour 
les  malades  ,  dont  l’expectoratioiî 
ii’a  eu  lieu  que  sur  la  fin-  de  la  ma¬ 
ladie,  la  toux  ayant  duré  très-l'ong- 
lempsaprès  leur  rétablissement ,  se¬ 
lon  cet  aphorisme  :  Sputum  si statim 
circa  initia  appareat ,  morbum  ab- 
breviat  :■  si  verb  posterihs  videa- 
tür,  producit,  - 
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L’Hospiee  civil  de  Roye  est  situ^ 
eu  sud-est  de  la  ville,  près  du  rem¬ 
part.  La  salle  des  hommes  contient 
dix  lits.  Elle  est  éclairée  sur  la 
cour,  du  côté  du  nord,  par  deus; 
croisées  ,  et  du  coté  du  sud  ,  sur  le 
jardin ,  par  trois  croisées.  Un  local 
qui  servait  de  pharmacie  ,  contigu 
à  la  salle,  contient  quatre  lits,  ce 
qui  compose  quatorze  lits.  On  n’y 
admet  que  les. pauvres  ,  et  les  sol-* 
dats  qui ,  en  passant  par  Roye  ,  so 
trouvent  malades  ou  blessés. 

La  salle  provisoire  des  femmes  est 
au  dessus  de  celle  des  homnies  ;  elle 
est  éclairée  par  trois  croisées  sur  la 
cour  et  trois  sur  le  jardin.  Elle  con¬ 
tient  à  peine  douze  lits ,  tant  elle  est 
basse  ,  étroite,  et  peu  étendue  :  aussi 
Uialgré  les  précautions  prises  pour 
la  rendre  salubre  on  a  remarqué 
que  l’air  de  cette  salle  se  viciait 
très-promptement,  pour  peu  que  le 
nojmbre  des  malades  fût  augmenté,  ce 
d.ont  on  s’est  convaincu  en  voyant 
des  femmes  infirmes,  et  bien  por-i 
tantes  d’ailleurs  ,  contracter  des  ma-* 
ladies,  dont  les  symptômes,  étaient 
ceux;  de  la  fièvre  d’Hôpital  causée 
parie  gaz  azoth  de  la  salle.  De-là 
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l’urgente  nécessité  de  transférer  les 
femmes  malades  dans  un  local  plus 
spacieux,  tant  en  hauteur,  qu’en 
largeur  et  en  longueur  ,  ei  on  veut 
obvier  aux  inconvéniens  qu’entraî¬ 
nent  après  eux  les  miasmes  putrides 
et  infects  qui  résultent  d’ùn  air  vicié. 

L’Hôpital  militaire  de  Roye  était 
situé  au  nord,  dans  un  ci-devant 
couvent  de  religieuses  de  l’Annon- 
ciade.  La  porte  était  à  l’ouest ,  sa 
partie  latérale  était  cernée  vers  le 
nord  d’une  haute  muraille  donnant 
sur  le  rempart. 

Il  était  composé  de  cinq  salles, 
dont  l’une  contenait  71  lits,  la  se¬ 
conde  19,  la  troisième  28,  la  qua¬ 
trième  20  ,  la  cinquième  6. 

La  plus  saine  de  toutes  était  celle 
de  71  lits ,  sur-tout  depuis  qu’on  y 
avait  percé  des  croisées  au  nord  ,  du 
côté  du  rempart ,  et  pratiqué  des 
ouvertures  ,  de  distance  en  dis¬ 
tance,  des  deux  côtés  de  la  salle, 
parallèlement  au  niveau  du  plan¬ 
cher.  Ces  ouvertures  faisaient  l’office 
de  ventilateurs  ,  chassaient  le  mau¬ 
vais  air  de  la  salle ,  en  donnant  accès 
à  l’air  extérieur.  Sa  situation  au  pre¬ 
mier  étage,  au-dessus  du  rez-de- 
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chaussée ,  contribuait  à  la  rendre 
plus  salubre. 

Les  autres  salles  étaient  beaucoup 
plus  petites  :  sè  trouvant  dans  le 
bas ,  au  rez-de-chaussée ,  elles  étaient 
beaucoup  plus  humides  ,  et  ne  de¬ 
vaient  servir  à  la  rigueur  que  de 
salle  d’évacuation. 

Cet  Hôpital  pouvait  contenir  de 
8o  à  loo  malades,  dont  deux,  tiers 
de  fiévreux,  et  un  ti^rs  de  blessés. 

Les  maladies  existantes  ,■  lorsque 
cet  Hospice  me  fut  confié  en  l’an 
III,  consistaient  en  fièvres  putri¬ 
des  malignes  ,  en  dyssenteries ,  en 
hydropisies  et  en  phthisies. 

Les  fièvres  putrides  malignes  ont 
été  traitées  avec  les  acides  végétaux 
et  minéraux,  les  vésicatoires  aux 
jambes  lorsqu’il  y  avait  assoupisse¬ 
ment  ou  délire ,  le  quinquina  en  dé¬ 
coction  avec  l’esprit  de  mendererus, 
et  le  camphre  en  bol,  en  julep  ou 
en  lavement ,  s’il  y  avait  prostra¬ 
tion  de  forces  et  dissolution. 

Les  dyssenteries  ont  été  combat¬ 
tues  avec  l’eau  de  riz ,  le  diascor- 
diurn  et  les  lavemens  mucilagineux. 

On  a  employé,  dans  les  hydrqpi- 
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çies,  les  préparations  scillitiques 
et  les  pilules  de  Bontius  ,  la  bière 
de  raifortj  si  elles  avaient  pour  cause 
un  vice  scorbutique. 

.  En  général  l’air  trop  vif  de  Roye 
ne  convenait  pas  aux  pkthisiques. 

<  Le  local  de  cet  Hospice  appartient 
maintenant  à  un  particulier  qui  en 
a  fait  l’acquisition. 

Epidémies  des  communes  environ¬ 
nant  celle  de  Ro^e. 

-  Roye- sur-le-Matz  f  village  de 
l’arrondissement  de  Compïègne  ^ 
département  de  l’Oise,  éloigné  d’en-i 
viron  deux  distances  de  Roye  ,  vers 
le  sud  ,  situé  dans  une  vallée ,  en¬ 
touré  de  marais  ,  était  la  proie  d'une 
maladie  contagieuse  qui  durait , 
sans  interruption,  depuis  trois  ans, 
et  qui  résistait  aux  secours  de  toute 
espèce ,  que  le  gouvernement  y 
avait  envoyés  à  la  réclamation  des 
habitans. 

Le  cit.  Lendormy ,  médecin  alors 
à  Montdidier  ,  et  actuellement  à 
Amiens,  qui  jouit  d’une  réputation 
justement  méritée  ,  a  d’abord  été  à 
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.Royé-8uri-lerMat2'j  iJians  l’automne 
de  1787,  ,  d’après  d’invitation  de 
rintendant  d’Amiens ,  pour  don¬ 
ner  ses  soins  auaç  pauvres  ràalades 
de  cette  commune.  Ses  peines  ne 
furent  pas  infructueuses  ;  le  nombre 
des  malades  diminua.  L’hiver  ne 
contribua  pas  peu  à  seconder  ses 
efforts  pour  assoupir  cette  épidéf 
mie.  Je  dis  assoupir  ,  car  elle  ne 
tarda  pas  à  se  réveiller  aux  pre¬ 
mières  chaleurs  du  printemps  ,  et  à 
réener  avec  plus  d’énereie  dans  l’été 
de  1788. 

•  IJn  des  habitans:  de  l’endroit ,  le 
çit.  Boniiel ,  attaqué  lui  -  môràe  de 
la  maladie  ,  demanda  des  secours,  à 
l’assemblée  intermédiaire  provint 
cialé  d’Amiens ,  qui  avait  lieu  à 
cette  époque.  Le  cit.  Lendormy  se 
trouvant  malade  ,  je  fus  nommé 
pour  traiter  une  seconde  fois  i’épir 
démie  de  RoÿerSur-  le-Màtz.  Jé  m'y 
rendis  le  6  septembre  1788,  aceomt 
pagné  du  cit.  Mouret ,  chirurgien  : 
nous  y  trouvâmes  soixante-dix  mar 
lades  :  selon  le  rapport  du  curé  de 
ce  terhps-là  ,  il  était  mort  environ 
soixante-quinze  habitans  ,  tant  enr 
fans  qu’adultes  >  depuis  l’a\vtomne 
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de  1787 ,  jusqu’au  moment  où  je  me 
transportai  en  cette  commune. 

Nous  administrâmes  les  remèdes 
que  nous  crûmes  convenables  à  cha¬ 
cun  des  liabitans  malades  ,  nous 
eûmes  la  consolation  de  les  voir 
réussir;  mais  à  mesure  quenous  en 
■guérissions  ,  nous  ne  fûmes  pas  peu 
surpris  de  voir  cette  hydre  se  repro¬ 
duire  sur  le  reste  des  habitans  ,•  que 
la  contagion  semblait  avoir  mé¬ 
nagé  ;  nous  observâmes  même  que 
la  maladie  changeait  de  caractère 
en  avançant  vers  la  saison  suivante. 
En  sorte  que  cette  épidémie  qui  ne 
consistait  d’abord  qü’en  des  lièvres 
intermittentes  ,  quotidiennes,  tier¬ 
ces  ,  double-tierces  et  quartes,  dé¬ 
généra  en  fièvre  maligne  putride  , 
pétéchiale  jeshantémateuse,  accom¬ 
pagnée  de  syraptôiùes  de  dissolu¬ 
tion  du  sang;  maladie  si  aiguë, 
qu’elle  enlevait  les  mala.des  en  trois 
ou  quatre  jours  ,  pour  peu  qu’ils 
tardassent  à  nous  avertir;  et  malgré 
nos  soins,  nous  avons  eu  la  douleur 
d’en  voir  périr  plusieurs.  Désolé  de 
ce  qu’un  pareil  fléau  résistait  aux 
remèdes  et  aux  secours  de  toute 
espèce,  je  m’occupai  sérieùsement 


M  É-I>::E;;C;I  ne.  529; 

des  Ganses,  toujours  renaissantes  de; 
cette  épidémie.  Après  un  examen, 
réfléchi ,  je  crus  devoir  l’attribuer  ;  . 

1.0  A  la  situation  de  R6ye-sur-le 
Matz,  dans  une  vallée  entourée  de- 
marais  J .  ; 

2.0  A  lA rivière  du  Matz  ,  élevée 
à  huit  pieds  au-dessus  de  son  ni¬ 
veau  primitif; 

3.“  Au  rouissage  du  chanvre  dans 
la  rivière  du  Matz  ,  et  dans  les. 
marais  environnans. 

Le  voisinage,  des  marais  a  été  de, 
tout,  temps  regardé  comme  perni- , 
cieurj  à  la  santé,  à  raison  des  var 
peurs  humides  ,  mal-saines  ,  qui  s’en 
exhalent  ;  l’air  en  étant  imprégné, 
les  individus  qui  le  respirent  ne 
manquent  pas  d’en  éprouver  les  ma?- 
lignes  influences  ;  delà  les  fièvres 
intermittentes  que  l’on  observe, 
communément  dans  les  pays  aqua¬ 
tiques. 

A  Péronne ,  ville  entourée  des 
marais' de  la  Somme  ,  les  fièvres, 
intermittentes  régnent  plus  ou  moins  : 
fréquemment,  selon  l’intensité  de. 
l’humidité;  et  en  Hollande  ,  pays 
sprti  du, .sein  des  eaux,  par  fiiidus^. 
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tïie  dés  habîtans  y  dn  sait  qüé  pârmi 
les  soldats  français  qui  s’y  Sont  si 
glorieusement  introduits  ^  il  en  est 
peu  qui  n’aient  été  attaqués  de  la 
fièvre. . 

La  rivière  du  Matz  est  élevée  à 
huit  pieds  au-dessus  de  son  niveau 
ordinaire  et  primitif,  (  de  l’aveu 
même  du  meûnier  j  au  moulin  de  la 
Berlière  ,  communei  au-dessous  et  à 
très-peu  de  distance  de  lloye-sur-le- 
Màtz.  Or ,  î’'eihaussement  de  cètte 
rivière ,  le  peu  d’écoulement  qu’on 
donnait  à  ses  eâux  )  ,  qui  était  si  tnc- 
dîque  ,  qu’à  l’endroitdu  moulin  où' 
le  Mafz  a  douze  à  quin^/e  pieds  de 
largeur  ,  il  n’avait  qu’eUviroiï  un 
pied  d’écoulement  qui  suffisait  pour 
faire  tourner  le  moulin  qu’on  appelle 
un  moulin  à  pots  ),  n’avaient-ils  pas 
l’inconvénient  de  retenir  les  eâux 
qui,  forcées  dé  se  répandre  çà  eflà  , 
submergeaient ,  inondaientnécéssâi- 
rementles  prairies  et  les  marais  envi- 
r-Onnansr  Ces  eaüxi  arrêtées  dans  leurs 
cours,  en  stagnation  dans  les  marais, 
ne  devenaient-elles  pas  la  cause  de 
l’insalubrité  de  l’air  de  cette  com¬ 
mune  ?En  effet ,  les  babitans  fixaient 
l’époque  de  leur  épidémie  au  temps 
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où  lé  Matz  à  été  élevë  an-dësstrs  dè 
son  niveau.  La  surabondance  d’hu¬ 
midité  que  le  défaut  d’écôulemeh't 
produisait  dans  l’endtoit,  occasion¬ 
nait  ,  sans  contredit ,  la  reproduction 
des  fièvres  intermittentes  que  l’on 
y  observait  depuis  si  long-temps. 

Si  les  fièvres  intermittentes  sont 
communés  et  comrne  endémiques 
dans  un  sol  humide,  marécageux  , 
tel  que  celui  de  Roye-sur-le-Matz  , 
à  quelle  cause  attribuera-t-on  cetté 
maladie  si  grave  ,  si  aiguë,  qui  en¬ 
levait  les  malades  en  si  peu  d’heures  ? 
On  ne  doit  pas  la  chercher  aiileürs  ^ 
à  mon  avis ,  que  dans  le  rouissagé 
du  chanvre  dans  la  rivière  dtt  Matz  i 
et  dans  les  marais  voisins.  Ce  qui  1©. 
ferait  présumer ,  c’est  que  cette 
maladie  n’a  commencé  à  paraître  que 
dans  la  saison  où  se  faisait  la  macé¬ 
ration  dé  ce  végétal.  Les  émanations 
qui  s’exhalaient  des  rouissoirs  ,  ré¬ 
pandaient  dans  la  commune  une 
odeur  si  infecte  ,  qu’à  peine  on  pou¬ 
vait  la  supporter.  Ces  vapeurs  corrom¬ 
pant  l’atmosphère,  ne  peuvent-élles 
pas  être  regardées  cormhc  la  soürco 
de  cette  fièvre  maligne,  avec  tous 
les  :  symptô‘mes  de- la  phtridrté-  et 
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de  la  dissolution  ?  Baglivi  regarde 
çomme  pestilentielles  les  exhalai¬ 
sons  qui  émanent  des  endroits  où 
macèrent  le  lin  et  le  chanvre  ,  et  ne 
fait  pas  difficulté  d’attribuer  les 
fièvres  malignes  graves  qui  régnent 
en  différens  endroits  de  l’Italie  ,  à 
ces  vapeurs  putrides  ,  malignes , 
corrompues,  Dissert.  vari.  argum. 
cap.  3o  ,  pag.  5g.  Lancisi  qui  a  si 
bien  fait  connaître  tous  les  maux 
dont  l’atmosphère  humide  des  ma¬ 
rais  est  le  foyer,  a  prouvé,  par  le 
raisonnement  et  l’observation ,  que 
l’air  chargé  de  molécules  fétides;  et 
septiques,  produitun  grand  nombre 
de  maladies  putrides  ,  de  noxiis 
palud.  ej^uv.  Burel  dit  que  les  végé¬ 
taux  pourris  dégradent  l’air  au¬ 
tant  que  les  animaux  putréfiés  ; 
qu’ils  rendent  l’air,  méphytique ,  et 
lui  donnent  une  qualité  pestilen-r 
tielle. 

Lorsque  l’on  saura  que  la  rivière 
du  Matz  ,  prenant  sa  source  dans  la 
commune  qui  en  porte  le  nom , 
n’est  qu’un  faible  ruisseau ,  il  sera 
aisé  de  comprendre  qu’en  y  rouis¬ 
sant  le  chanvre,  (ainsique  dans  les 
|Qarais}7  et  les  eaux  n’étant  pas 
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en  assez  grande  quantité  pour  cou¬ 
vrir  ce  végétal  en  putréfaction  et 
en  contact  avec  Pair ,  il  a  dû  s’en 
élever  des  vapeurs  pernicieuses  et 
nuisibles  ,  qui  ont  produit  indubi¬ 
tablement  la  maladie  aiguë  dont  je 
viens  de  faire  mention. 

Que  conclure  de  tout  ce  qui  vient 
d’être  exposé  ?  i.°  Qu’il  existait  à 
Roye-sur-le-Matz  ,  depuis  trois  ans, 
une  maladie  contagieuse  qui  recon¬ 
naissait  pour  cause  le  voisinage  des 
marais  rendus  plus  humides  par  le 
défaut  d’écoulement  de  la  rivière 
du  Matz  ;  d’où  on  peut  augurer  que 
les  fièvres  intermittentes  ont  été 
produites  par  la  combinaison  du 
gaz  hydrogène ,  et  du  gaz  acide  car¬ 
bonique. 

2.0  Qu’il  a  régné  dans  cette  com¬ 
mune  une  autre  maladie  ,  différente 
de  la  première  par  ses  symptômes 
et  par  sa  terminaison  plus  prompte  , 
qui  paraît  avoir  été  occasionnée 
par  le  gas  azoth,  uni  peut-être  à  une 
portion  de  gaz  ammoniacal,  débris 
abondans  de  la  putréfaction  végé¬ 
tale  émanés  du  chanvre  en  macé¬ 
ration  dans  la  rivière  du  Matz  ,  et 
dans  les  marais  environnans. 

Tome  111.  P 
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3.°  Qu’attendu  le  peu  de  succès 
des  secours  tant  médicinaux  qu’ali¬ 
mentaires  de  toute  espèce  ,  employés 
jusqu’alors  ,  on  ne  viendrait  à  bout 
de  détruire  l’épidémie  régnante  à 
Roye-sur-le  Matz  ,  qu’en  s’occupant 
sérieusement  des  moyens  d’enlever 
la  cause  qui  produisait ,  entretenait 
et  propageait  ces  maladies  conta¬ 
gieuses. 

Or,  pour  y  parvenir,  il  était  es¬ 
sentiel  de  rétablir  l’ancien  niveau 
delà  rivière  du  Matz,  en  surbaissant 
de  huit  pieds  la  digue  qui  retenait 
ses  eaux;  ce  moyen  leur  procurant 
plus  d’écoulement,  les  marais  voisins 
rendus  moins  humides  devaient  être 
moins  nuisibles  à  la  santé  des  ha- 
bitans.  Plusieurs  pays  qui  étaient 
mal-sains,  ont  cessé  de  l’être  en  des¬ 
séchant  les  marais  voisins ,  ou  en 
donnant  un  écoulement  aux  eaux 
croupissantes.  Ce  fat  par  ce  moyen 
c^ViEmpédoclû,  disciple  de  Fytha-r 
gore ,  rendit  la  salubrité  aux  envi¬ 
rons  de  Salente,  où  régnaient  con¬ 
tinuellement  des  maladies  épidémi¬ 
ques.  C’est  en  imitant  ce  philosophe, 
que  le  célèbre  Lancisi  fit  cesser  tout- 
à-couples  maladies  contagieuses  qui 
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ravageaient  une  partie  des  campa¬ 
gnes  qu’arrose  le  Tibre. 

Cet  exposé  a  été  envoyé  aux  auto¬ 
rités  supérieures  quiont  répon  du  que 
le  Gouvernement,  occupé  d’intérêts 
plus  majeurs ,  à  cause  de  la  tenue  des 
états-généraux,  qui  avait  Heu  dans 
le  temps  que  cet  écrit  leur  est  par¬ 
venu,  ne  pouvait  prendre  cet  objet 
en  considération  ;  en  conséquence  , 
les  Habitans  prirent  sur  eux  de  ren¬ 
verser  révolutionnaireraent  la  digue 
qui  retenait  les  eaux  du  Matz  :  su- 
blatâcausâ,  tolliturejfectus 
ce  temps,  on  n’a  pas  entendu  parler 
d’épidémie  dans  cette  commune, 

La  même  année  17B8 ,  vers  la  fin 
de  l’automne ,  régna  une  épidémie 
à  Damery  ,  commune  éloignée  de 
Roye  d’environ  une  distance.' Sur 
treize  adultes  de  l’âge  de  vingt,  à 
soixante  ans,  neuf  étaient  morts^ 
la  commune  alarmée  demande  des 
secours.  Je  reçois  la  mission  de  me 
charger  du  traitement  de  cette  ma- 
ladié  ,  regardée.,  par  le.  chirurgien 
qui  la  suivait,  comme  une  fièvre  ma¬ 
ligne  :  il  fut  constaté  que  c’était  une 
fièvre  catarrale  putride.  Les  béclii- 
ques  servirent,  en  sout'-mant  l’ex-' 
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pectoration ,  à  garantir  les  poumons 
au  dépôt,  dont  étaient  mortes  les 
neuf  personnes;  etles  anti-septiques 
arrêièrent  puissamment  les  progrès 
de  la  putridité.  Ces  moyens,  et  les 
autres  décrits  plus  haut  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  cet  ouvrage,  à  l’ar¬ 
ticle  des  lièvres  catarralçs  ,  ont  sauvé 
les  quatre  personnes  qui  restaient, 
des  treize  saisies |les  premières  de 
l’épidémie.  Dix-neuf  autres  individus 
de  tout  âge  et  des  deux  sexes ,  atta¬ 
qués  des  premiers  symptômes  de  la 
maladie,  en  furent  préservés  par 
l’action  de  l’ipécacuanha  ,  combiné 
avec  letartrite  de  potasse  antimonié 
et  d’un  léger  purgatif. 

Le  rigoureux  hiver  de  1789  vint 
mettre  fin  à  cette  maladie  conta- 
.^ieuse,  qui  cessa  dès  les  premiers 
froids. 

L’excessive  sécheresse,  jointe  à 
l’extrême  chaleur  d’une  partie  du 
printemps  et  de  l’été  de  l’an  8 ,  a 
donné  lieu  dans  nos  cantons  à  une 
dyssenterie  d’une  très- mauvaise  es¬ 
pèce.  La  bile  avait  acquis  un  tel 
degré  de  causticité  ,  qu’on  pouvait 
comparer  son  effet  à  celui  d’un  poi-r 
son  très  aelif. 
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Tels  sont  les  phénomènes  qu’a 
offert  l’ouverthre  du  corps  d’un  en¬ 
fant  de  trois  ans,  mort  le  septième 
jour  de  cette  dyssenterie  : 

L’estomac  était  contracté ,  et  privé 
en  grande  partie  de  la  membrane  ve¬ 
loutée. 

La  vésicule  du  fiel  était  plein  e  d’une 
bile  verte,  noirâtre  et  très-épaisse. 

Les  intestins  duodénum  et  iléuin 
étaient  extrêmenient  distendus  par 
l’air  qu’ils  contenaient,  leur  surface 
externe  phlogosée. 

Le  jéjunum  était  gangrené  de  la 
longueur  de  quatre  travers  de  doigts. 

Le  colon  était  tellement  diminué 
de  volume,  que  sa  capacité  n’étaic 
pas  plus  grande  que  celle  des  intes¬ 
tins  grêles;  son  cul-de-sac  était  ab¬ 
solument  effacé. 

Le  rectum  était  totalementprivé  de 
son  mucus;  et  sa  membrane  interne 
était  ulcérée  dans  toute  salongueur. 

Les  symptômes  de  cette  maladie 
étaient  une  fièvre  très-vive  ,  des 
douleurs  aiguës  de  bas-ventre  avec 
tension  et  battemens  des  vaisseaux 
de  l’abdomen  ;  le  ténesme  tourmen¬ 
tait  les  malades  ,  les  déjections 
P  3 
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étaient  fréquentes  ,  sanguines  en  pe¬ 
tite  quantité. 

Les  bains,  l’application  des  sang¬ 
sues  à  l’anus,  les  lavemens  émoi- 
liens,  mucilagineux ,  l’éloigTieinent 
des  purgatifs  irritans,  ont  abouti  à 
d’heureux  résultats. 

L’eau  simple  de  pruneaux  avec  le 
miel  a  souvent  suffi  pour  évacuer 
les  humeurs.  Les  légers  narcotiques, 
tel  que  la  mixture  de  Mertens  {a) 
ont  fait  un  bon  effet.  Les  bouillons. 


(û)  ^  cire  jaune  râpée  if  ;  savon  d’Es¬ 
pagne  ou  de  V  enise  ,  dur  ou  râpé  g  j  ;  de 
l’eau  de  fontaine  5  j  ;  faites  fondre  à  un  feu 
doux  en  remuant  soigneusement  jiiscju’à  ce 
que  le  tout  soit  uni  en  une  seule  masse  ; 
ensuite  versez  la  liqueur  dans  un  mortier  de 
jmarbre  ,  et  mèlez-y  peu-à-jieu  eau  de  fon¬ 
taine,  eau  de  menthe  ou  de  canelle  sim¬ 
ple  (ao>5iij  ;  de  sirop  de.  diacode  ^  jff. 

,  Donnez  de  cette  mixture  une  cuillerée 
toutes  les  demi-heures  ,  ou  donnez-en  lors¬ 
que  les  malades  ont  des  selles  copieuses. 
Ajoutez  à  la  mixture  dix  à  douze  gouttes 
de  laudanum  liquide ,  si  les  malades  sont 
fréquemment  tourmentés  de  douleur  ,  ou  de 
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les  crèmes  et  les  décoctions  d’orge 
et  de  riz  ,  constituaient  la  principale 
partie  de  la  diète. 

Une  fille  de  vingt-six  à  vingt-sept 
ans  a  eu,  par  suite  de  la  dyssenterie, 
un  ulcère  au  rectum  ;  ce  qui  a  été 
constaté  par  les  douleurs  qu’elle 
éprouvait  dans  cet  intestin  ,  et  par 
les  déjections  purulentes  qu’elle  ren¬ 
dait.  Elle  en  a  été  guérie  par  l’usage 
long-temps  continué  d’un  lavement, 
fait  de  décoction  émolliente  et  de 
quinquina,  et  d’eau  seconde  de  chaux 
de  chaque  égale  partie  ,  pris  par 
moitié  matin  et  soir. 

En  général ,  cette  dyssenterie  a 
été  funeste  aux  enfans  en  bas-âge  et 
aux  vieillards.  Les  adultes  ont  eu 
beaucoup  de  peine  à  s’en  tirer. 

La  bile  qui  avait  causé  en  fruc¬ 
tidor  de  l’an  8  ,  et  en  vendémiaire  dp 
l’an  9,  cette  dyssenterie  d’une,  si 
mauvaise  espèce,  cette  même  bile 
passée  dans  le  sang  lui  a  donné  une 
qualité  si  délétère,  qu’on  peut  la 
regarder  comme  la  source  de  l’épi¬ 
démie  qu’on  a  vu  régner  sur  la  fin 
de  l’automne,  tout  l’hiver  et  une 
partie  du  printemps  de  l’an  9 ,  à 
Harhonnière ,  bourg  à  quatre  dis- 


34o  Médecin*. 
tances  à  l’ouest ,  à  Bouchoir,  à  deux 
distances  ,  au  Quesnoy  et  h  Parvil- 
ler  ,  à  une  distance  et  demie,  et  à 
l’ouest  de  Roye. 

La  maladie  consistait  en  une  fiè¬ 
vre  continue  ,  qui  débutait  ordinai¬ 
rement  par  des  symptômes  inflam¬ 
matoires  ,  tels  que  fièvre  violente  , 
pouls  dur,  maux  de  tête  aigus,  délire. 
Bientôt  à  ces  symptômes  succé¬ 
daient  ceux  qui  signalaient  la  putri¬ 
dité  et  la  dissolution  du  sang  ,  puis¬ 
que  les  malades  avaient  un  dévoie¬ 
ment,  rendaient  des  vers,  étaient 
couverts  de  taches  pétéchiales  , 
rouges ,  violettes  ,  livides  ,  avaient 
des  hémorragies  du  nez  ,  des  pou¬ 
mons  ou  des  intestins. 

Le  traitement  qui  a  réussi  a  été  la 
saignée  pratiquée  dans  le  premier 
septénaire ,  quelquefois  deux  et 
trois  fois.  Lorsqu’on  ne  diminuait 
pas  le  volume  du  sang  dans  les  sept 
premiers  jours ,  les  malades  péris¬ 
saient  de  dépôt  à  la  tête  ou  à  la. 
poitrine ,  ou  d’hémorragies  du  nez , 
des  poumons  ou  desintestins  ,  le  i4, 
le  17,  le  21.  La  saignée  a  été  même 
salutaire  à  ceux  qui  semblaient  avoir 
des  symptômes  de  dissolution,  tels 
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que  saignement  du  nez  ,  taches 
pétéchiales.  Le  flux  menstruel 
n’empêchait  pas  l’emploi  de  la  sai¬ 
gnée.  Les  officiers  de  santé  qui 
ont  regardé  ces  symptômes  comme 
une  contre-indication  ,  et  qui  n’ont 
osé  la  mettre  en  pratique,  ont  vu 
périr  leurs  malades.  En  général, 
elle  a  été  inutile  après  le  septième, 
jour. 

L’émétique  convenait  après  avoir 
vidé  les  vaisseaux.  On  entretenait 
la  liberté  du  ventre ,  et  on  évacuait 
les  humeurs  par  de  légers  minora- 
tifs  acidulés ,  donnés  de  deux  jours 
l'un.  On  combattait  la  putridité  par 
les  acides  végétaux  et  minéraux.  Le 
suc  exprimé  de  feuilles  d’oseilles, 
étendu  dans  quatre  ou  cinq  fois  son 
volume  d’eau,  ou  de  petit-lait  cla¬ 
rifié  ,  a  fait  un  bon  effet.  La  limo¬ 
nade  nitrique  a  été  mise  en  usage 
avec  succès  dans  les  hémorragies  du 
canal  intestinal,  et  dans  les  œdèmes 
qui  succédaient  à  de  grandes  pertes 
de  sang  par  le  nez ,  les  poumons ,  ou 
les  intestins.  Le  quinquina  en  dé¬ 
coction  a  été  employé  heureusement 
sur  la  fin  de  la  maladie  ,  lorsque  les 
forces  étaient  épuisées,  pourvu  que 

r  5 
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les  malades  eussent  été  suffisamment 
évacués.  Le  camphre  en  lavement  a 
été  aussi  avantageusement  usité  pour 
les  malades  qui  avaient  le  ventre 
tendu,  douloureux,  et  chez  qui  lés 
symptômes  de  dissolution  étaient 
bien  prononcés. 

A  l’aide  de  ces  moyens  la  fièvre 
se  terminait  le  i4,  le  17  ,  le  21  j 
mais  assez  ordinairement  elle  se 
prolongeait  jusqu’au  jour. 

On  peut  caractériser  cette  mala¬ 
die-  de  fièvre  bilieuse ,  inflamma¬ 
toire  ,  putride  ,  occasionnée  par  la 
sécheresseetla  chaleur  duprintemps 
et  de  l’été  j  par  les  pluies  de  l’au¬ 
tomne  ,  et  par  le  bled  mouillé  qui 
avait  acquis  une  mauvaise  qualité. 
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OBSERVATION 

SUR  UNE  OBSTRUCTION  VENTRAXE  ABCÉDÉE  , 
AYANT  ONE  ARÊTE  DE  POISSON  POUR  NOYAU  ; 

Par  J.  B.  Desgranges,  docteur  en  Méde¬ 
cine  ^  des  Sociétés  de  Médecine  de  Paris, 
Lyon  ,  Bordeaux ,  Grenoble  ;  de  la 
Société,  d’ Emulation  et  d^ A griculture  du. 
département  de  V Ain  ,  et  de  plusieurs 
autres  Corps  littéraires  ^  médecin  et  chi¬ 
rurgien  à  Marges  en  Suisse, 

M.  Massj  père ,  âgé  de  77  ans  , 
qui  ,  pendant  plus  de  cinquante  , 
a  exercé  la  chirurgie  avecdîstinction 
en  cette  ville,  portait  depuis  environ 
une  dixaine  d’années  une  tumeur 
plate  ,  de  l’étendue  d’une  soucoupe 
à  café  sur  le  devant  du  ventre  ,  au 
milieu  de  la  ligne  blanche,  partie  sur 
la  région  épigastrique,  et  partie  sur 
celle  dite  ombilicale.  Cette  conges¬ 
tion  ,  en  forme  de  gâteau ,  s’était 
formée  lentement  et  insensiblement 
dans  l’intérieur  de  l’abdomen,  sans 
avoir  occasionné  ni  gêne,  ni  dou¬ 
leurs  ,  et  le  malade  ne  pouvait  en 
assigner  la  cause. 
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Une  chûte  de  voiture  que  fît 
il/<r/w_ysurlafîn  du  mois  de  juin  1794, 
dont  il  eut  tout  le  corps  ébranle,  et 
le  bras  droit  fortement  contus ,  fut 
l’étincelle  électrique  qui  vintanimer 
cette  congestion  ,  et  donner  de  la 
chaleur  et  du  mouvement  aux  sucs 
en  stase,  jusqu’alors  inerts  et  passifs. 
Bientôt  il  se  plaignit  d’un  sentiment 
d’inquiétude  dans  la  tumeur,  puis 
d’une  augmentation  de  poids  et  de 
volume,  et  il  ressentit  des  douleurs 
sourdes  et  profondes  ,  mais  passa¬ 
gères  j  sa  marche  devint  plus  pé¬ 
nible,  sa  respiration  moins  aisée ,  et 
il  eut  un  peu  d’oppression.  Il  y 
éprouva  ensuite  de  la  chaleur  et  de 
la  tension  J  les  douleurs  furent  plus 
fortes  et  plus  continues  :  il  s’y  joi¬ 
gnit  des  élancernens,  une  fièvre  ha¬ 
bituelle  5  les  tégumens  devinrent 
pâteux  et  rougirent,  et  la  tumeur, 
saillante  au- dehors  et  d’un  volume 
triple ,  se  montra  avec  tous  lescarac- 
tères  de  l’abcession. 

J’avais  donné  des  soins  à  ce  res¬ 
pectable  confrère  ,  dès  le  moment 
de  son  accident  5  j’avais  observé  la 
marche  successive  de  sa  maladie  ,  et 
reconnu  bien  distinctement  l’époque 
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du  premier  travail  (le  plus  profond), 
qui  a  mis  en  fonte  la  congestion  in¬ 
terne  ,  ou  l’obstruction  ventrale , 
sans  donner  une  prominence  plus 
forte  à  l’extérieur  ;  et  celle  du  travail 
moins  enfoncé,  où  consécutivement 
les  enveloppes  abdominales ,  saisies 
d’une  fluxion  inflammatoire  ,  sont 
tombées  en  suppuration  pour  former 
partie  de  l’abcès.  Je  n’avais  pas  né¬ 
gligé  l’emploi  des  topiques  les  plus 
convenables  pour  faire  suppurer 
cette  tumeur.  On  conçoit  que  je  ne 
devais  pas  laisser  le  pus  séjourner 
trop  long-temps  dans  son  foyer. 

Le  9  août ,  j’ouYJ^s  le  dépôt  par 
une  incision  longitudinale  de  plus 
de  deux  pouces  d’étendue  ,  qui  se 
borna  par  en  bas  à  six  ou  huit 
lignes  du  nombril  ,  laquelle  donna 
issue  à  près  de  trois  verres  d’un  pus 
assez  blanc,  mais  peu  lié,  pu  un 
peu  clair ,  qui  parut  ensuite  verdâtre 
et  très-puant.  En  y  portant  le  doigt 
indicateur,  je  sentis  un  grand  vide 
entre  les  tégumens  communs  et  les 
muscles  ,  et  au  haut  de  ce  vide  un 
écartement  de  la  ligne  blanche, ca¬ 
pable  de  recevoir  l’extrémité  de  mon 
doigt.  J’agrandis  cette  ouverture 
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d’un  demi-pouce  au  moins  de  haut 
en  bas, et  pratiquai  de  chaque  côté 
une  petite  incision  qui  tombait  à 
angle  droit  sur  la  première.  Il  s’en 
écoula  aussitôt  un  grand  verre  de 
matière  verte  et  extrêmement  fé¬ 
tide  ,  au  point  d’incommoder  le 
malade.  Je  découvris  alors  toute 
l’étendue  du  foyer  interne  ,  dont  le 
fond  était  éloigné  d’un  pouce  et 
demi  pour  le  moins  des  enveloppes 
abdominales,  et  au  centre  duquel 
je  sentis  un  corps  aigu  que  je  jugeai 
être  une  épingle ,  ou  une  aiguille. 
Je  portai  ma  pince  à  anneaux  et  à 
long  bec  (a)  wlong  du  doigt  indi¬ 
cateur  ,  et  je  pus  atteindre  et  saisir 
le  corps  étranger  dont  je  fis  l’extrac¬ 
tion  de  suite.  Qrjelle  fut  notre  sur¬ 
prise  de  reconnaître  une  arête  de 
poisson,  que  le  malade  se  souvint 
avoir  avalée  dix  ans  auparavant,  et 
dontil  avaitété  pourlorsfort  incom¬ 
modé  pendant  quelques  jours  de 
suite. En  explorant  l’intérieur  del’ab- 


(a)  Sa  structure  est  indiquée  dans  mon. 
Mémoire  couronné  en  1787  ,  par  l’Académie 
royale  de  Chirurgie.  (  Voyez  le  journal  dt 
Médecine ,  toni.  71 ,  pag.  539  et  suiv.  ) 
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cès  ventral ,  je  n’ai  senti  que  dureté 
et  inégalité  au  fond  comme  dans  le 
pourtour.  Le  dehors  était  également 
dur  et  d’un  rouge  bleuâtre  ou  plombéj 
les  lèvres  de  l’incision ,  de  8  lignes 
au  moins  d’épaisseur  ,  étaient  entr’- 
ouvertes  et  béantes.  Je  jugeai  que  le 
tout  appartenait  à  une  tumeur  squir- 
reuse  formée  de  sucs  blancs,  amon¬ 
celés  là  peu-à-peu,  et  indurés ,  au 
sein  de  laquelle  il  s’était  formé  un 
dépôt  purulent ,  dont  l’évacuation 
ne  changeait  en  rien  le  caractère. 
D’après  ce  ,  je  n’osai  me  promettre 
une  issue  favorable  de  cette  maladie. 

Le  pansement  fut  simple  :  une 
bandelette  étroite  de  linge  effilé 
sur  ses  bords ,  et  trempée  dans  de 
l’huile  rosat  tiède  ,  fut  introduite 
jusques  dans  l’intérieur  du  foyer 
primitif  ou  abdominal ,  et  je  garnis 
ses  côtés,  au  dehors,  de  quelques 
bourdonnets  decharpie  très-molletsj 
afin  d’entretenir  l’ouverture  exté¬ 
rieure  ,  et  favoriser  de  plus  en  plus 
l’écoulement  des  matières  ,  j’appli¬ 
quai  sur  le  tout  un  cataplasme  ano- 

Dès  le  second  pansement,  la  sup¬ 
puration  se  montra  peu  abondante. 
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coraparàdvement  à  la  grande  quan¬ 
tité  qui  en  était  sortie  d’abord  ,  et 
presque  séreuse  ;  je  dis  presque  sé¬ 
reuse ,  parce  que  si  la  matière  qui 
exsudait  alors  de  la  plaie,  n’était 
pas  blanche,  laiteuse,  épaisse  et 
vraiment  purulente  ,  elle  n’était  pas 
non  plus  de  la  sanie,  de  l’iclior,  ni 
une  simple  aquosité  j  c’était  un 
/•«OT  glutineux ,  lié,  grisâtre,  une 
sorte  de  lymphe  fibreuse;  enfin  , 
elle  m’a  semblé  être  la  suppuration 
des  vieillards. 

Les  bords  restèrent  long-temps 
épais  ,  peu  animés  ,  peu  sensibles  ,' 
et  avec  un  grand  kyatus.  J’eus  re¬ 
cours  à  un  digestif  composé  ,  et  a 
des  cataplasmes  faits  avec  le  miel  , 
les  jaunes  d’œufs  et  le  vin  rouge, 
topique  dont  j’ai  toujours  eu  à  me 
louer  pour  la  résolution  des  conges¬ 
tions  froides,  ouvertes,  ou  non.  Je 
prescrivis  intérieurement  des  bouil¬ 
lons  de  veau  avec  beaucoup  de  ra¬ 
cines  jaunes  ,  et  trois  tasses  par  jour 
d’une  infusion  aqueuse  de  quina. 
Peu-à-peu  le  malade  reprenait  des 
forces  ,  le  plancher  intérieur  se  rap¬ 
prochait  des  parois  musculeuses  du 
bas-ventre,  ce  que  je  reconnaissais 
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avec  ma  sonde  conductrice  de  la 
bandelette;  enfin  celle-ci  fut  sup¬ 
primée  ,  les  lèvres  de  la  plaie,  exté¬ 
rieure  se  rapprochèrent  insensible¬ 
ment  et  avec  lenteur ,  et  la  guérison 
fut  complète  le  24  septembre  sui¬ 
vant  ,  sans  que  jamais  l’aspect  du 

mal  ait  cessé  d’être  défavorable . 

Il  n’en  faut  pas  douter,  c’est  au 
grand  âge  du  malade  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  le  défaut  de  dégorgement 
des  bords  ,  leur  peu  de  souplesse ,  la 
conservation  des  duretés  du  fond  , 
la  couleur  plombée  et  livide  du  de¬ 
hors,  le  hyatus  constant  de  la  plaie, 
le  peu  de  sensibilité  de  celle-ci ,  son 
exsudation  lymphatique  ,  au  lieu 
d’une  bonne  suppuration  prépa¬ 
rante  ,  etc.  ;  et  ce  sont  ces  phéno¬ 
mènes,  toujours  réputés  de  mauvais 
augure,  qui  m’ont  fait  craindre  d’a¬ 
bord  une  dégénération  cancéreuse, 
et  m’ont  privé  long-temps  de  l’es¬ 
poir  de  guérir  cet  intéressant  ma¬ 
lade,.  .  {à)  Mais  c’est  à  l’excellence  de 

(a)  Le  vide  du  dépôt  s’est  effacé  seulement 
par  la  restitution  du  fond  et  l’affaissement 
de  son  sommet  ;  il  n’y  a  eu  ni  dégorgement 
des  parties  tuméiiées  ,  ni  expansions  vascu¬ 
laires.  C’est  le  seul  rapprochement  des  par- 
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sa  constitution  et  à  la  bonté  de  son 
sang,  j’ajouterai  même  à  sa  doci¬ 
lité  et  à  son  courage  ,  que  je  dois 
faire  honneur  de  cette  cure  qui  m’a 
valu  un  ami  bien  précieux  dans  ce 
pays  ,  où  le  terrorisme  m’a  fait  fuir, 
et  où  la  reconnaissance  me  tient. 

En  retirantl’arête,  que  j’ai  trouvée 
entière  ,  je  l’ai  essuyée  et  posée  sur 
une  tablette,  elle  s’est  séchée  bien¬ 
tôt  à  l’air  libre,  et  s’est  couverte  à 
sa  surface  d’une  sorte  de  poussière 
sabloneuse  rosacée  ,  ou  de  phos¬ 
phate  calcaire  très-fin;  ce  qui  l’a 
rendue  plus  mince  et  plus  friable.  En 
tombant  des  mains  d’un  curieux  , 


lies  qui  eh  a  fait  disparaître  les  traces 
{  du  vide  ),  et  leur  agliitination  s’est  opérée 
ensuite  avec  aisance  ,  vu  la  bonté  des  sucs  et 
la  ténacité  du  gluten  animal;  aussi  reste-t-il 
encore  en  cette  région  une  dureté  plate  , 
indolente  ,  d’un  rouge  brun  ,  d’un  volume 
moindre  des  deux  tiers  ,  laquelle  n’incom¬ 
mode  nullement  le  vieillard  qui  la  porte.  Lee 
livres  de  l’art  ne  parlent  pas,  et  c’est  un  mal , 
de  l’aspect  particulier,  yàc/e«  senilis  ,  qu’im¬ 
prime  la  vieillesse  au  tissu  cutané  de  nos 
parties  ,  ni  des  différences  notables  qu’ap¬ 
porte  cet  état  de  flétrissure  et  de  dessèche¬ 
ment  de  tout  le  système,  dans  les  diverses 
maladies  de  solution  de  continuité. 
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elle  s’est  mise  en  deux  pièces.  N’y 
a-t-il  pas  lieu  de  croire  que  ce 
corps  étranger  ,  arrêté  d’abord  vers 
un  des  replis  de  la  membrane  in¬ 
terne  de  l’estomac  ,  l’a  pénétré  obli¬ 
quement  ,  et  s’est  fourvoyé  peu-à-peu 
à  travers  ses  tuniques ,  de  manière  à 
n’exciter  aucunes  douleurs ,  ou  de  si 
légères ,  que  le  malade  n’a  pas  su  les 
distinguer  et  les  reconnaître,  pour 
delà  se  rendre  a  u  grand  épiploon  gas¬ 
tro-colique  i  car  c’est  dans  cette  toile 
graisseuse  que  le  dépôt  a  eu  son 
siège;  et  je  crois  assez  en  avoir 
reconnu  la  texture  et  le  paren¬ 
chyme  ,  quoique  surchargé  de  du¬ 
retés  ,  -dans  l’exploration  soigneuse 
que  j’ai  faite  de  l’intérieur  du  dépôt 
lors  de  l’enlèvement  de  l’arête  , 
pour  oser  l’assurer.  On  est  porté  à 
penser  que  l’arête  est  devenue  le 
centre  ,  ou  le  riojau  d’une  conges¬ 
tion  froide.  Les  sucs  blancs  et  grais¬ 
seux  ,  appelés  pour  ainsi  dire ,  je  ne 
dirai  pas  par  l’irritation  ,  mais  je 
dirai  par  l’espèce  de  gêne  locale  qui 
excitait  sa  présence  ,  s’y  sont  accu¬ 
mulés  ,  et  ont  formé  peu-à-peu  et 
sans  douleur ,  une  obstruction  éva¬ 
sée  et  de  peu  d’épaisseur,  qui  serait 
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peut-être  restée  indolente  pendant 
toute  la  durée  de  la  carrière  que 
devait  parcourir  naturellement  notre 
malade,  sans  la  chute  qu’il  a  éprou¬ 
vée.  La  commotion  qui  a  eu  lieu  dans 
^intérieur  du  corps  ,  et  l’ébranle¬ 
ment  que  la  tumeur  a  dû  en  res¬ 
sentir  plus  particulièrement  ,  ont 
excité  un  mouvement  de  fermenta¬ 
tion  parmi  les  sucs  amoncelés  ;  ils 
se  sont  échauffés  j  la  masse  a  ad¬ 
héré  au  péritoine  ,  et  celui-ci  à  la 
face  interne  des  muscles  du  bas- 
ventre  J  delà  le  kyste  factice  et  le 
foyer  circonscrit  qui  recelait  le  corps 
étranger  (a).  On  demandera  peut- 
être  comment  une  arête  de  poisson  , 
inondée  de  pus  et  plongée  dans  un 
liquide  chaud  ,  ne  s’est  pas  fondue 
et  entièrement  dissoute  ,  principa¬ 
lement  quand  on  se  rappelle  qu’une 
arête  se  dissout  complètement  dans 
l’huile  d’olive,  exposée  à  la  chaleur 
du  four ,  lorsqu’on  en  a  ôté  le  pain  , 


(fl)  L’arête  dégainée  et  sortie  de  ses  en¬ 
traves  cellulaires  et  membraneuses ,  par  l’effet 
de  la  chiite,  a  peut-être  elle  seule  déterminé 
l’abcession  ,  et  par  le  fait  seul  de  son  dépla¬ 
cement. 
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pendant  l’espace  de  dix -huit  heu¬ 
res.  Celles  d’une  truite  de  vingt 
livres,  par  exemple,  disparaissent 
alors  presque  toutes  entièrement ,  si 
on  en  excepte  quelques-unes  des 
plus  grosses. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de 
rapporter  ,  l’arête  engaînée  dans 
les  feuillets  cellulaires  de  l’épiploon , 
ou  fixée  dans  une  des  bandes  grais¬ 
seuses  ,  a  pu  se  trouver  à  l’abri  des 
agens  de  sa  dissolution,  quoiqu’en- 
tourée  de  sucs  chauds,  mais  conden¬ 
sés  ,  pendant  les  dix  ans  qu’elle  a 
séjourné  dans  cet  endroit  ;  car  il 
paraît  que  la  chaleur  de  trente-deux 
degrés  du  thermomètre  de  Réaumur^ 
qui  est  la  chaleur  du  sang  et  des 
parties  cachées  du  corps  ,  n’est  pas 
suffisante  pour  opérer  cette  fonte  , 
d’autant  plus  que  la  graisse ,  ainsi 
que  les  humeurs  ici  en  congestion-, 
avalent  trop  de  consistance  pour 
pouvoir  agir  comme  graisse  fondue, 
comme  menstrue  liquide.  .  .  .  Mais 
liquéfiés  par  le  mouvement  intestin 
qui  s’est  établi,  dans  l’obstruction^ 
ensuite  des  secousses  de  la  chute , 
et  une  fois  le  foyer  purulent  formé, 
l'arête  a  été  pénétrée  par  les  fluides:, 
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sa  surface  en  a  souffert  ,  ainsi  qu’il 
a  été  dit  ;  et,  avec  plus  de  temps 
peut-être,  sa  dissolution  se  serait 
opérée  complètement.  Certainement 
il  n’y  a  pas  de  machine  de  Papiti 
semblable  au  foyer  d’une  congestion 
purulente  formée  au  sein  des  viscères 
internes. 

Une  circonstance  qui  m’a  grande¬ 
ment  frappé,  et  que  je  ne  passerai 
pas  sous  silence,  c’est  que,  pendant 
tout  le  temps  de  la  formation  du 
dépôt ,  et  du  traitement  de  cet  abcès 
ouvert ,  la  langue  de  mon  malade 
a  été  constamment  chargée,  sale  et 
rayée  de  jaune,  comme  on  l’observe 
souvent  dans  les  fièvres  gastric[ues 
bilieuses  ,  sans  présenter  d’ailleurs 
aucun  autre  signe  de  sabnrre  et  de 
turgescence  ,  soit  stomacale  ,  soit 
intestinale.  Aussi  ne  l’ai- je  point 
tenu  long -temps  à  la  diète;  de 
bonne  heure  je  lui  ai  accordé  de  la 
nourriture  ;  je  lui  ai  fait  prendre 
des  amers  ,  et  ne  l’ai  purgé  que 
deux  fois  sur  la  fin  de  la  cure.  Est-ce 
que  le  nouveau  centre  d’irritation 
.établi  dans  la  région  gastrique  par 
la  maladie  ,  soumettait  à  son  inr 
fluence  l’estomac ,  son  plus  proche 
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voisin  ,  et  y  entretenait  habituelle¬ 
ment  une  sorte  d’orgasme  dans  les 
fluides  qui  lui  sont  propres  ,  ou  un 
état  contre  nature  dans  ses  mem¬ 
branes  ,  dont  les  effets  étaient  trans¬ 
mis  ,  ou  se  peignaient  sans  cesse  sur 
la  langue  etc.  ?  C’est  ce  qu’il  serait 
permis  de  croire. 

On  trouve  dans  les  auteurs  quel¬ 
ques  exemples  d’apostèmes  occa¬ 
sionnés  par  la  présence  d’une  arête 
déviée  ,  que  leur  ouverture  ensuite 
a  permis  d’extraire.  Houllier  parle 
d’une  grosse  arête  retenue  dans  le 
gosier  ,  qui  causa  de  grandes  dou¬ 
leurs  ,  de  l’enrouement  ,  et  une 
ejitrême  difficulté  d’avaler  et  de 
respirer.  Ces  accidens,  d’une  nature 
très -grave  ,  furent  suivis  d’un  abcès 
à  l’extérieur ,  qui  fit  des  progrès  ra¬ 
pides  ,  et  par  lequel  s’échappa  le 
corps  étranger  {a).  Hevin  a  cité 
le  cas  d’une  grosse  arête  de  morue 
qui  s’arrêta  au  gosier ,  et  occasionna 
tous  les  accidens  d’une  esquinancie 
inflammatoire  ,  terminée  par  suppu¬ 
ration.  L’ouverture  spontanée  du 


(rt)  Lil).  prop.  obs.  a/p 
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dépôt  au  septième  jour  ,  permit  au 
malade  de  rejeter  le  corps  étranger 
par  la  bouche  ,  avec  beaucoup  de 
pus  {a). 

Dans  ces  deux  faits  ,  la  nature  a 
été  active  et  a  suffi  toute  seule  à 
chasser  ce  qui  l’incommodait ,  par 
l’abcession  qu’elle  a  déterminée.  On 
peut  dire  des  arêtes  de  poissons  ce 
qu’on  a  dit  des  morceaux  d’os  arrêtés 
dans  l’œsophage;  c’est  que  souvent 
la  pourriture  qni  s’empare  de  leurs 
extrémités  ,  ou  la  suppuration  qui 
s’y  établit ,  rend,  dans  un  espace 
de  temps  plus  ou  moins  long  ,  ces 
corps  mobiles  ,  et  les  dégage  des 
parties  qu’ils  avaient  pénétrées,  ce 
qui  facilite  leur  sortie  spontanée , 
ou  leur  chute  ,  et  rend  leur  prise 
heureuse  sous  l’emploi  des  instru- 
mens  crochus. 

Dans  l’observation  suivante,  due 
à  Fabrice  de  Hilden,  le  travail  de 
la  nature  a  été  long  et  incomplet; 
mais  si  on  ne  peut  pas  lui  accorder 
à  elle  seule  tout  l’honneur  de  la 


(a)  Mém.  sur  les  corps  étrangers  ,  etc. 
■a.'  cas ,  obs.  6. 
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cure,  on  sera  forcé  de  convenir  du 
moins  qu’elle  avança  bien  l’ouvrage 
par  la  saillie  qu’elle  produisit  à  l’ex¬ 
térieur  du  col ,  saillie  indicative  de 
ce  qui  restait  à  faire. 

Une  femme  avait  une  tumeur 
froide ,  indolente ,  semblable  à  un 
sléatôme ,  au  côté  droit  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  s’étendant  jusqu’à 
la  trachée-artère,  l’oreille  et  la  cla¬ 
vicule,  venue  peu-à-peu,  et  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  ans,  après  avoir  avalé 
une  arête  de  poisson.  S’étant  arrêtée 
dans  l’œsophage ,  elle  avait  d’abord 
occasionné  de  la  douleur  et  de  la  diffi¬ 
culté  à  avaler  les  nourritures  ^  tant 
solides  que  liquides.  Ces  accidens' 
avaient  cessé  ensuite  ,  et  le  coï 
s’était  tuméfié  extérieurement.  Fa¬ 
brice  comprit  que  l’arête ,  ou  quelque 
partie  (Ficelle,  ce  sont  ses  termes, 
y  était  encore.  En  conséquence  il 
travailla  à  mûrir  ce  dépôt  congestif 
à  l’aide  des  remèdes  appropriés  ,  et 
le  fît  ouvrir  ensuite  par  son  élève 
Glandorp.  Il  en  sortit  beaucoup  de 
matière,  et  l’arête  y  fut  trouvée 
O  ute  entière  j  l’ulcère  se  referma 
Tome  ni,  Q 
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bientôt  après  (a) . La  maladie 

aurait  pu  être  terminée  à  la  première 
époque,  si  l’art  y  fût  intervenu  uti¬ 
lement  ,  ou ,  disons  mieux ,  si  celui 
qui  en  administrait  les  secours ,  eût 
su  saisir  la  liaison  qui  existait  entre 
les  phénomènes  maladifs  dus  à  la 
présence  de  l’arête,  et  l’apparition 
de  la  tumeur  à  leur  cessation. 

On  lit  dans  les  Ephéméiides  d’Al¬ 
lemagne,  un  fait  <jui  se  rapproche 
beaucoup  de  celru  de  Morges.  Il 
s’agit  d’une  grosse  arête  de  poisson , 
qui  occasionna  de  très-vives  dou¬ 
leurs  psTldanî  long-temps  J  vers  la! 
région  épigastrique.  Ce  corps  aigu 
s’est  percé  ensuite  peu-à-peu  une 
issue  à  travers  les  tuniques  de  l’es¬ 
tomac,  et  a  été  enfin  tiré  par  l’ou¬ 
verture  d’un  abcès  formé  dans  la 
région  de  ce  viscère  (5).  Garengeot 
nous  a  transmis  un  cas  où  l’arête, 
aussi  sortie  de  l’estomac  ,  ou  de 
quelque  point  de  Milèutn^  comme  l’a 
cru  cet  observateur,  par  un  dépôt 


(4)  Cent.  :  1 ,  obs.  33. 

(f))  Deç.  3,  an.  3  ,  obs.  59. 
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établi  à  l’ombilic ,  sillonna  dans  le 
tissu  cellulaire  jusqu’à  l’aine  droite., 
et  y  occasionna  une  autre  tumeur 
qili  abcéda  ;  elle  s’ouvrit  d’elle-même* 
et  on  put  enlever  avec  des  pincettes 
l’arête  qui  étoit  de  la  longueur  d’un 
doigt  («2).  Dans  le  fait  rapporté  par 
Kiedlinus ,  c’est  après  avoir  pro¬ 
duit  grand  nombre  d’accidens  trèsr 
graves ,  et  de  la  nature  de  ceux  des 
Hernies  étranglées  ,  qu’une  grosse 
arête  de  poisson ,  avalée  depuis  peu* 
finit  par  occasionner  à  la  région 
lombaire  droite  une  tumeur  consir 
dérable.  Son  ouverture  fit  découvrir 
le  corps  étranger  qui  fut  extrait  avec 
des  pincettes.  Les  matières  stercor 
raies  coulèrent,  pendant  deux  mois, 
par  la  plaie  ;  cet  écoulement  cessa 
ensuite  peu -à -peu,  et  le  malade 
guérit  parfaiteo'eiit  (b). 

La  direction  des  corps  grêles  et 
aigus ,  avalés  et  fourvoyés ,  n’est  pas 
toujours  favorable  aux  efforts  de  la 
nature,  où  les  dispositions  du  sujet 


(a)  Mém.  â!Hévin  f  00.5  ,  obs. 

{b)  Linneae  med.  ann.  4  >  August, 


'26o  C  n,;I  .R  U  IV  G  ï  iE.'^ 
ne  les  secondent  pas  également.  On 
jen  voit  une  preuve  dans  les  rnéra. 
de  l’Acad.  des  Sciences  de  Paris  , 
an  1716  ;  une  arête  de  carpe ,  en 
s’engageant,  obliquement  dans  les 
jvarois  de  l’cesopbage  ,  s’y  est  arrêtée 
et  a  occasionné ,  pendant  plus  de 
tsix  semaines  de  la  douleur,  des  pi- 
cottemens  soutenus  et  une  grande 
difficulté ,  ou  gêne  à  avaler ,  d’où  est 
résulté  la  formation  d’une  conges- 
ïion  froide  dans  l’intérieur  de  ce 
canal ,  comprenant  tout  son  eon^ 
îour,  ou  son  épaisseur;  il  s’en  est 
Suivi  son  oblitération  presqu’en- 
tière  ,  une  impossibilité  d’avaler 
des  nourritures,  le  marasme  le  plus 
complet  et  la  mort, ...  et  tout  cela 
.  dans  l’espace  de  quatorze  mois. 

:  Mon  ami  Massy  ^  âgé  aujourd’hui 
de  plus  de  quatre'-yttigt-quatre  ans  , 
et  plein  de  santé,  à  eti  plus  de  bon- 
îieur;  chez  lui  l’arête  s’était  fixée  en 
iin  viscère  moins  essentiel  à  la  vie  , 
et  par  là  même  d’une  lésion  moins 
dangereuse,  aussi  a-t-elle  pu  y  sé¬ 
journer  dix  ans  de  siiite  sans  incom- 
jnoder  par  sa  présence;  et  lors  de 
V.^tlpçe^sion  qui  a  fait  cQnnaîti\e  la 
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cause  première  de  l’obstruction  ven¬ 
trale,  il  a  trouvé  dans  la  chirurgie 
les  secours  utiles  qu’il  , y  avait  puisés  . 
si  souvent  avec  fruit ,  pour  le  sou¬ 
lagement  des  autres.  Combien  n’a- 
pas  à  se  féliciter  celui  qui  a  présidé 
à  leur  administration  1 


OGIQU 


0. be.  as. f.  N-E. bea.  ass.  N.  beau,  ; 
îlée  bl.  l’i'oid. 

b.  b£a.  fro  N-E.  nu.  ass.  N.  co.  ass, 
and  vent.  doux ,  vent.  vent. 

E.  c.  f.  p.  V.  N.  CO.  ass.  do.lK-E.  co.ai 
O.  cou.  do.  S-0,couv.do.  N.  CO,  do.  1 
E.nu.d.br.  N.  id.  N-E.co.df 

co.do.pl.  N-0.  nu.as.f.  N.bea.hss 
O.  be.  ivo.  S-0.  couv.do.  S  O.  co.  di 
).  cou.  do.  S-Ü.  m.  ■  $-0.  id. 
y.  id.  fi-0.  id.  .  S-O.  id,  . 
).  id.  S-0.  i'd.petpl.  S-0.  idi 
S-O.iàl.  sr.v.  S-O.U.gi 
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c.  d.  s.  V.  S'O.  cou.  dou.  S 
grd.  ve;  plu. 

0.  co.  fr.  V.  S-O.  nuag.  fr.  î 
b.  f.  g.  bl.  N.  bea.  ti'oid.  P 
:o.iV.^e.p.  E.  co.fi-.v.pl.  S 
;o.i’.br,gl.  N-E.c.  a.f.p.  P 
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RÉCAPITULA  T  10  N. 


Plus  grand  degré  de  chaleur.  . 
Moindre  degré  de  chaleur.  .  . 

,  le  i3 

1,6.  le  17. 

Chaleur  moyenne . 

6,3. 

Plus  grande  Elév.  du  Mercure. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  . 

pouc.  lig. 

28.  3,07,  le  i5. 

27.  2,36,  le  i3. 

Élévation  moyenne  .  . 

27,  ro,65. 

(Beau  ,  ,  . 

ICouvert.  . 

'  )cle  Nuagei 
Jours.  Vent.  . 

Jde  Biouillard. 
/ de  Pluie  .  . 


l  N.  E . .  .  .  7 

I  N.  0 .  4 

le  Vent  a  soufflé  du  <  ® . -  •  •  ° 

j  S.  E.  ......  .  1 

I  S.  0 . 7 

'  E . 3 

,  0 . 3 

Température  du  Mois. 


Assez  douce ,  brumeuse ,  pluvieuse  et 
très-humide  ;  on  a  eu  de  la  peine  ü  faire  les 
dernières  semailles. 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 

Faites  â  Lille  ,  dans  les  mois  devenddmiatre 
et  brumaire  an  lo^  par  Dourlen ,  Médecin .  ‘ 


Vendémiaire. 

Les  vents  de  sud  et  de  sud-ouest  ont  régniS' 
dans  les  douze  premiers  iours  de  ce  mois  ; 
la  température  a  été  chaude  et  humide.  Elle 
s^est  refroidie  momentanément  par  de  fré- 
quens  orages  qui  faisaient  incliner  le  vent 
au  nord  et  au  nord-est.  Il  a  tenu  cette  der¬ 
nière  direction  jusqu’au  19.  Pendant  tout  ce 
temps  ,  l’air  ,  sans  être  froid  ,  a  été  plus  sec  , 
et  le  ciel  moins  nébuleux.  Les  brouillards 
de  la  nuit  se  résolvaient  souvent  en  pluie  ,  le 
matin.  Le  retour  des  vents  ,  dans  les  points 
méridionaux  ,  a  produit  des  brouillards 
épais  ,  terminés  par  de  la  pluie  ,  ainsi  que  la 
tempête  violente  du  26 ,  qui ,  s’étant  appaisée 
les  27  et  28 ,  a  recommencé  les  29  et  3o  par 
des  averses  considérables  de  pluie ,  amenées 
par  un  vent  de  nord-ouest. 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans- 
le  baromètre  a  été  de  28  p.  31.  le  10. 

La  moindre  de.  .  .  27  4  rj  le  26. 

L’élévation  moyen¬ 
ne  de  .  . 27  10 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  ai» 
thermomètre,  a  été  de -J- O,  i6  d.  le  7. 
Lemoindre,de.  .  .  -t-o,5,les29  et3o.- 
La  chaleur 

Bioyenne  5  de.  .  .  .  .-I-OjIOt. 
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Brumaire. 

L’air  a  été  constamment  doux  ,  humide’ 
«t  chargé  de  brouillards  dans  la  première 
cjuinzaine  de  ce  mois.  Les  vents  ont  beau¬ 
coup  varié  du  sud  au  nord-ouest.  La  tem¬ 
pête  du  10  ,  du  11  et  du  i4  i  a  été  des  plus 
violentes.  Le  baromètre  a  subi  de  grandes 
variations  ,  sur-tout  dans  la  journée  et  dans 
la  nuit  du  11  au  la.  Il  marquait  àhuitheures 
du  matin  ,  37  pouc.  9  11g  ;  à  deux  heures 
après-midi ,  27  pouc.  5  lig.  ;  à  huit  heures 
du  soir ,  27  pouc.  3  lig.  et  demie  ;  à  onze 
heures  du  soir  ,  27  pouc.  5  lig.  et  demie  ; 
et  à  huit  heures  du  matin  ,  28  pouc.  et  un 
huitième  de  lig.  Le  vent  s’est  jeté  au  nord 
dans  la  nuit  du  i5  5  il  y  est  demeuré  jusqu’au 
19.  Nous  avons  eu  de  beaux  éclaircis  et  de 
petites  gelées  blanches  la  nuit.  Jusqu’au  27 
il  a  varié  du  sud  au  nord  ;  les  brouillards  ont 
été  froids  et  suivis  de  pluies.  Du  28  au  3o , 
Jes  vents  tantôt  ouest,  tantôtnord-ouest,  ont 
procuré  des  alternatives  de  froid  et  de 
chaud  ,  ainsi  que  la  tempête  considérable  de 
la  nuit  du  Sp  ,- accompagnée  d’averses  de 
pluie  et  de  grêle  ,  mêlée  de  tonnerre  et 
d’éclairs. 

L’humidité,  et  la  douceur  de  la  tempéra¬ 
ture  oijt  fait  paraître  beaucoup  de  limaces  , 
qui  font  le  plus  grand  tort  aux  productions 
de  la  terre.  La  grande  quantité  d’eau  tom¬ 
bée  a  fait  déborder  la  Lys  et  la  Deule,  et 
empêché  la  navigation. 


Maiabiés  üégnàwtJs.  3^7 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
le  baromètre ,  a  été  de  28  p,  51.  le  i5. 
La  moindre  de.  ,  .  .  27  3  j  le  11. 

L’élévation  moyen¬ 
ne  de  . 27  lO  -5^. 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
thermomètre,  a  été  de  -+-o,i2d.i,  le  9. 

Le  moindre  ,  de.  .  .  H-o  ,  t  le  i6. 
La  chaleur 

moyenne  ,  de  ...  .  7 


MALADIES 

Observées  à  Lille  dans  les  mois  de  vendér- 
miaire  et  brumaire  an  vo. 

Les  fluxions  catawales  ,  goutteuses  ét 
rhumatismales  ont  été  très-répandues.  La 
plupart  des  peripneumonies  avait  un  carac¬ 
tère  humoral  et  gastrique,  qui  cédait  facile¬ 
ment  aux  minoratifs  d’usage.  Elles  n’étaient 
meurtrières  et  difficiles  â  guérir  que  chea  les 
sujets  affaiblis  par  une  cachexie  longue.  Les 
fièvres  rémittentes ,  les  synoques  putrides 
et  les  intermittentes  n’ont  rien  présenté 
d’extraordinaire  à  observer.  La  dentition  , 
compliquée  d’une  cachexie  vermineuse ,  a  été 
fatale  à  plusieurs  enfans.  Le  palais ,  les  gen¬ 
cives  et  la  gorge  .se  sont  couverts  d’aphtes  , 
pour  lesquels  le  traitement  anti-scorbutlque 
a  paru  le' plus  prompt  et  le  plus  avantageux. 
Il  y  a  eu  aussi  des  apoplexies  suivies  d’hé¬ 
miplégie.  ■  .  ■ 

Q6 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


OPUSCULES  (a) 

DU  C.'"  DsSGSirXTTXSÿ 

JdêdecÎTt  en  chef  de  V armée  d’ Orient,  — 
An  Q.  —  Au  Caire,  de  l’imprimerie 
nationale. 

Ces  opuscules  étant  déjà  connus  ,  nous 
nous  contenterons  de  donner  les  titres  des 
■divers  articles  qui  les  composent  ,  mais  noas 
insérerons  en  entier  les  tables  nécrologiques 
de  l’an  7  qui  les  terminent;  nous  proposant 
■  de  donner  j  dans  le  prochain  cahier ,  celles 
de  l’an  8  ,  et  ensuite  celles  de  l’an  9  ,  qui 
n’ont  point  encore  parues. 

LETTRE  CIRCULAIRE 
Du  cit.  DxsGEirsTTSs ,  aux  médecins  de 
l’armée  d’Orient,  sur  un  plan  propre  à 
rédiger  la  topographie  physique  et  médi¬ 
cale  de  l’Egypte. 

Au  quartier-général  du  Caire  ,  le  aS  thermidor 
an  6  de  la  République  Franjaise. 


(o)  Voyez  note  indicative  j  etc.  pag.  aSa  ,  frimaire 
dernier. 

Dans  le  cours  de  cette  note  ,  pag.  254)  l'g-  22  ’ 
Fabre,  lisez  Sal^e  ;  pag.  a55  j  lig.  Sa  ,  Jougnat^ 
lisez  Fugnec. 
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RAPPORT 

Sur  le  Moristan  ,  hôpital  du  Caire.,  adressé 
au  général  en  chef  Bonaparte  ,  par  la 
cit.  Desgznitttes. 

Au  quartier-général  du  Caire  , 

-  le  6  frimaire  an  7. 

RAPPORT 

JTeit  au  général  en  chef  Bonaparte ,  au  nom 
d’une  commission ,  sur  l’organisation 
d’un  hospice  civil  au  Caire ,  par  la 
cit,  Desgenettes, 

Au  quarlicr-général  du  Caire, 
le  25  frimaire  an  7, 

NOTES 

Sur  les  maladies  qui  ont  régné  sur  diffë- 
rens  points  de  l’ armée  d’ Orient ,  pendant 
les  mois  de  nivôse  ,  pluviôse  et  ventôse 
an  P  ;  recueillies  par  le  cit.  R.  JDesge- 
NETTES  ,  médecin  en  chef  de  l’armée. 

AVIS 

Sur  la  petite-vérole  régnante ,  adressé  au 
Divan  du  Caire,  par  le  cit.  Desgb- 
NETTES ,  premier  médecin  de  l’armée 
d’ Orient. 

La  traduction  Arabe  en  a  été  faite  par  don  Ra- 

pftafl,  membre  de  l’Institut  d’Egypte- 


370  Tables  NÉCROLOGIQUES 
TABLES  NÉCROLOGIQUES  DU  CAIRE, 
l’an  7  ,  publiées  par  le  cit.  R.  Desgenettes. 


D  U  Caire. 
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DISSERTATION, 

SUR  XBS  Ï'I'ÜVR'ES  aPERW'ICI'ElISES  ,  OU  AT^XI* 

QUEs  intermittentes  ; 

Par  J,  L.  AlibeiT  ,  médecin-adjoint  de 
P  hospice  du  Nord  ,  etc.  etc,  Seconde 
édition.  —  Un  vol,  in-%.°  avec  cinq  .gra¬ 
vures  ,  dont  quatre  très-grandes  repré¬ 
sentant  les  âiffêrens  genres  de  quin¬ 
quina.  —  Prix ,  6  fr,  et  6  fr.  franc  déport 
,  par  la  poste..  —  A  Paris,  chez  madame,^ 
VBuv e  Richaxà  ,  Caille  e/ Ravier  j  libraireSf 
rue  Hautefeuiîle ,  N.®  i  i. 

«  Peu  de  maladies  constatent  mieux  le 
»  jjouvQir  de  la  médecine  ,  et  la  certitude 
»  de  ses  moyens  ,  que  les  fièvres  qui  fout  le 
5?  sujet  de  cette  dissertalioii.  » 

;  Ij’iauteur ,  pénétré  de  cette  vérité  ,  l’avait 
clioisi  .pour  sujet  de  la  thèse  qu’il  .jjrésentaen 
l’an  8.,  à  l’Ecole  de  médecine. 

’Deso'bservations nouvelles,  des  recherches! 
sur  les  différentes  espèces  de  quinquina,  et 
le  succès  de  sa  première  édition,  l’ont  déter-' 
miné  à  en  publier  une  seconde ,  dont  nous 
offrons  l’analyse  à  nos  lecteurs. 

Cet  ouvrage  peut  se  diviser  en  trois  par¬ 
ties.  Dans  la  première  ,  l’auteur  donne l’his¬ 
toire  de  la  maladie  et  de  ses  variétés.  Il  eu 
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détaille  les  causes  , dans  la  seconde  ;  dans  la 

troisième  ,  enfin  ,  il  en  établit  le  traitement. 

-  Partie,  Les  fièvres  intermittentes 
marquées  par  des  symptômes  pernicieux , 
suivent  ordinairement  le  période  tierce  ; 
quoique  cependant  l’on  trouve  dans  dilférens 
recueils  des  exemples  qui  conslatéiit  qu’elles 
peuvent  affecter  d’autres  types  ;  et^que  quel¬ 
ques  auteurs  les  aient  regardées  comme  étant 
presque  toujours  rémittentes.  La'  prédonii- 
nence  d’un  symptôme  caractérise  chaque  va¬ 
riété.  L’auteur  admet  d’abord  avec  TortiXe 
vomissement  bilieux  )  un  hépatique  , 

la  cardialgie ,  les  sueurs  excessives  ,  les  syn- 
co[)es  réitérées  ,  le  froid  coiitinü,  une  afl'ec- 
tion  sopon  use  ,  comme  le  symptôme  carac¬ 
téristique  d’autant  de  variétés,  de  fièvres 
ataxiques  intermittentes  ,  auxquelles  il;  en 
ajoute  d’autres  dont  les  descriptions  nous  ont 
été  transmises  par  Morton^  TVcrlliof , 
lautU  r,  Senac,  Chghorn,  Pinel,  etc.,  été., 
et  cpii  toujours  sont  signalées  par  un  symp¬ 
tôme  majeur.  Ainsi  on  a  vu  dans  plusieurs 
cas  un  délire  tranquille  ,  des  douleurs  prleu- 
réliques,  rhumatisantes  ,  ou  néphrétiques  , 
des  attaques  d’épilepsie,  des  convulsions  y 
des  céphalalgies  violentes,- une  gêne  considé¬ 
rable  dans  les  organes  de  la  respiration,  et 
même  tous  les  accidens  de  l’hydrophobie  ^ 
caractériser  péfiodiquement  les  paroxysmes 
de  celte  fièvre  qui  n’a  disparu  qu’avec  eux. 
Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  ces  symp¬ 
tômes  restent  toujours  isolés.  Il  arrive  sou¬ 
vent  que  plusieurs  se  manifestent  en  même 
temps,  et  au  même  degré.  On  sait  aussi 
qu’elles  peuvent  dégénérer  en  continues  j,  et 
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lie,  dans  certaines  circonstances  ,  elles  peu¬ 
vent  devenir  épidémiques  ;  c’est  ce  queZan- 
cisi  a  observé  à  Rome  ,  en  1 6^5  ,  Richa  à 
Turin,  en  1720,  Ramazzini  à  Modène , 
Haller  à  Breslaw,  Lautter  à  Luxembourg, 
en  17.59  ,  etc.  ,etc. 

La  description  que  l’auteur  donne  de  cha¬ 
cune  de  ces  variétés  des  fièvres  ataxiques, 
est  Je  fruit  ou  de  ses  observations  propres  , 
ou  de  celles  des  praticiens  qu’il  a  consultés  ; 
il  pense  que  la  similitude  des  causes  qui  les 
produisent,  et  des  moyens  dont  on  use  pour 
les  combattre’,  que  leur  disposition  à  se  suc¬ 
céder  l’une  à  l’autre  dans  les  re chûtes  fré¬ 
quentes  qu’éprouvent  les.  malades  ,  sont  des 
raisons  suffisantes  pour  les  considérer  plutôt 
comme  des  variétés  de  la  même  affection  , 
que  comme  des  espèces  distinctes. 

Après  avoir  rappelé  les  opinions  de  Torti, 
Baldinger  et  Grimaud^  sur  la  théorie  physio¬ 
logique  de  ces  fièvres  ,  le  cit.  Alibert  ra¬ 
mène  l’ensemble  des  phénomènes  que  pré¬ 
sentent  ces  maladies,  aux  lésions  de  l’irrita¬ 
bilité  et  de  la  sensibilité.  Il  rappelle  la  dis¬ 
tinction  de  deux  vies  admises  par  le  cit.  IXlav. 
Bichat ,  et  classe  les  variétés  de  la  fièvre  ata¬ 
xique  intermittente  ,  selon  qu’elles  ont  leur 
siège  dans  l’une  ou  i’a\itre  de  ces  deux  vies. 
Ainsi  la  fièvre  cholérique  ,  l’hépatique  ,  la 
cardialgique  ,  l’algide  ,  la  diaphorétique  ,  la 
qaleurétique  ,  la  rhumatique  ,  la  néphrétique, 
la  céphalalgique  ,  la  dispueique  et  l’hydro- 
phobique  attaquent  la  vie  organique  ,  tandis 
que  la  fièvre  syncopale  ,  la  délirante  ,  la  lé¬ 
thargique  ,  la  convulsive. et  l’éqfileplique  af- 
fisctepi  la  vie  ani;naj.e. 
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Pour  éclairer  le  diagnostic ,  Pauteur  éta¬ 
blit  la  différence  de  l’adynamie  et  de  l’ataxie, 
de  l’intermittence  et  de  la  continuité  de  cette 
dernière  ,  les  complications  de  la  fièvre  in¬ 
termittente  ataxique  avec  d’autres  fièvres  ; 
puis  il  considère  la  marche,  la  récidive  de 
l’accès  ,  les  affections  régnantes  ,  et  le  sédi¬ 
ment  briqueté  de  l’urine  ,  comme  autant  de 
moyens  de  parvenir  à  un  diagnostic  assuré. 
Le  prognostic  se  fonde  sur  la  connaissance 
de  l’altération  de  la  sensibilité  et  de  l’irrita¬ 
bilité. 

a."'®  Partie.  L’altération  plus  ou  moins 
profonde  de  la  motilité ,  de  la  sensibilité  et 
de  la  caloricité  ,  soitt  lès  causes  prochaines 
des  fièvres  ataxiques  intermittentes.  Cette 
altération-  est  particulièrement  déterminée 
par  les  exhalaisons  marécageuses  dont  l’ac¬ 
tion  est  favorisée  par  la  nuit ,  la  saison  de 
l’été  et  de  l’automne  ,  et  par  les  vents  qui 
les  portent  vers  nos  habitations.  Ces  exhalai¬ 
sons  ,  sur  lesquelles  l’eudiométrie  n’a  pu 
jeter  encore  aucune  lumière ,  favorisent 
d’autant  plus  l’invasion  de  ces  fièvres,  que  le 
s-ystême  vivant  a  déjà  été  affaibli  par  d’autreè 
causes  sédatives  ;  que  l’habitude  n’en  a  point 
affaibli  l'influence;  que  la  retraite  ou  l’éva¬ 
poration  des  eaux  marécageuses- a  mis  en 
contact  avec  l’atmosphère  un  dépôt  infect  de 
substances  végétales  et  animales  ,  en  putré¬ 
faction.  Une  végétation  abondante  ,  le  des¬ 
sèchement  des  marais,  l’écoulement  des  eaux, 
la  culture  du  sol,  sont  les  grands  moyens  que 
l’hygiène,  éclairée  du  flambeau  de  la  chimie 
et  de  la  physique ,  présente  au  médecin  , 
pour  combattre  l’action  délétère  des  miasmes 
marécageux. 


Médecine.  379 

A  cet^e  cause  de  fièvres  ,  joignons  les  va¬ 
peurs  qui  s’élèvent  du  corps  de  l’homme  et, 
des  animaux  ,  les  affections  vives  de  l’ame, 
le  froid  excessif  ^  les  mauvaises  eaux  ,  les 
grandes  plaies  ,  les  pluies  qui  dans  les 
temps  chauds  dégagent  les  vapeurs  délétères 
retenues  dans  le  sein  de  la  terre  ,  et  nous 
aurons  la  complément  de  toutes  les  circons¬ 
tances  que  le  médecin  doit  faire  éviter  ,  s’i4 
veut  prévenir  une  maladie  d’autant  plus  fu-, 
neste  ,  qu’elle  se  larve  sous  des  apparences 
plus  variées.  , 

3.™'  Partie.  La  gravité  des  symptômes  qui 
se  manifestent  dans  ces  fièvres  ,  repousse  1» 
méthode  d’expectation  :  aussi  selon  le  pré-' 
cepte  de  Leroi,  de  Montpellier,  celui  qui 
néglige  l’usage  du  quinquina  dès  les  pre¬ 
miers  temps  do  la  fièvre  ,  est  téméraire  et  dé¬ 
pourvu  de  toute  connaissance  en  médecine.’ 

Le  cit.  Alihert  doit  à  MM.  Mutis  et 
Zéa,\(is  copnaissances  botaniques  précises 
qu’il  donne  sur  le  quinquina.il  en  a  fait  graver 
quatre  nouvelles  espèces  qu’il  a  décrites 
sous  les  noms  ,  i.°  de  cinchona  lancifolia  , 
cinchona  oblongifolia  ,  cinchona  cordifalia  , 
cinchona  ovalifolia. 

La  premièi'e  espèce  agit  spécialement  sur 
le  système  nerveux  ;  c’est  dans  elle  que  ré¬ 
side  la  propriété  fébrifuge  par  excellence.  La, 
deuxième  est  éminemment  astringente  ;  elle 
est  un  anti-septique  très-puissaîit ,  et  son 
action  se  dirige  principalement  sur  le  sys¬ 
tème  musculaire.  Létroislèmeest  .très-amère^ 
et  peut  être  substituée  à  la  première  espèce. 
La  quatrième  ]oiiit4’unepropriété  savqueusej. 
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son  action  se  porte  sur  le  système  lympha¬ 
tique  ,  et  rétablit  les  sécrétions. 

L’auteur  trace  ensuite  les  règles  de  son 
administration.  Il  fait  prendre  l’espèce  qu’il 
croit  devoir  convenir  à  la  nature  de  la  mala¬ 
die  qu’il  veut  combattre,  en  substance,  à  la 
dose  de  six  gros ,  ou  une  once  au  plus  ,  dans 
le  temps  de  T’intermission  ou  de  la  rémission, 
et  dans  la  distance  la  plus  éloignée  du  paro¬ 
xysme  qu’il  veut  arrêter,  ou  bien  à  la  fin  des 
redoublemens ,  si  les  accès  s’étendent  au 
point  de  se  toucher.  La  première  prise  doit 
être  la  plus  forte,  et  le  reste  doit  être  donné 
ensuite  par  portions  successivement  décrois¬ 
santes.  Les  momens  sont  tellement  précieux 
dans  le  traitement  de  cette  maladie,  qu’il 
faut  administrer  le  fébrifuge  sans  délai,  et 
même  sans  préparation  préalable  ,  si  elle 
s’annonce  par  des  symptômes  alarinans  son 
action  est  d’autant  plus  énergique  ,  qu’il  est 
administré  en  plus  grande  quantité  dans  un 
temps  donné.  Après  la  suppression  des  pa.- 
roxysmes,  on  insistera  quelque  temps surl’u- 
sage  du  quinquina ,  pour  prévenir  les  recliûtes, 
et  en  suivant  l’opinion  àej^erlhof,  qui  a  vu 
que  la  fièvre  récidivait  spécialemeiit  dans  les 
3.™'  et  4-®  semaines ,  selon  que  la  fièvre  était 
tierce  ou  quarte  ,  on  donnera  le  quinquina 
dans  les  semaines  qui  précèdent  les  paroxys¬ 
tiques. 

Ces  considérations  sur  le  traitement  sont 
terminées  par  l’exposirion  de  quelques 
moyensque  l’auteurappelle  parce 

qu’ils  doivent  favoriser  l’action  du  fébrifuge, 
en  combattant  des  symptômes  particuliers. 
Ainsi ,  les  cordiaux,  les  stimulans,  la  sai- 


Botanique.  38i 

gtiée,  les  évacuans  ,  les  émétiques  pourront 
être  employés  selon  la  violence  du  symptôme 
prédominant  ,  la  constitution  médicale,  la 
tempérament  du  sujet,  la  complexion  d’une 
autre  affection.  Si  par  un  état  particulier  d’ir¬ 
ritation  de  l’estomac ,  le  quinquina  est  rejeté 
par  le  vomissement ,  rien  n’est  plus  pressant 
que  d’obvier  à  cet  accident ,  en  l’unissant  à 
l’opium. 


ANJSTALEN  DER  BOTAETIK, 

ANNALES  DE  BOTANIQUE; 
Par  Fau/  Usteri^  Sénateur  Helvétique,  et 
Membre  deplusieurs  Académies  etSociétés 
savantes.  Dix-huitième  partie.  ALeipsick, 
chez  Pierre-Philippe  PVolfischcn,  1800; 
in-?>.°  de  i53  pa^es  ,  avec  ligures  en  tailla 
douce  (a). 

Ce  volume  est  dédié  au  cit.  Desfontaines  , 
Membre  de  l’Institut  national  de  France  ^ 
et  Professeur  de  Botanique  à  Paris. 

Il  offre  les  articles  suivans  : 

1  .V  Un  avertissement  par  Dominique  Nocca, 
pi-ofesseur  de  botanique,  d’abord  à  Man- 
loue  ,  ensuite  à  Paris  ,  adressé  à  son  disciple 
Dominique  Bonora  de  Mantoue.,  Ce  pre¬ 
mier  article  est  infiniment  intéressant  ,  pat 


(a)  Extrait  fait  par  le  cit,.  WilUmct. 
Tooie  llll 
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■le  grand  nombre  d’observations  botanicjnbs 
qu’il  renferme';  il  est  terminé  par  la  dèscnp,- 
tion  de  deux  plantes  graminées  nouvelles  , 
qui  sont  de  Cajetan  Savi,  de  Pise,  figurées 
sous  les  noms  de  Festuca  argcntca  ei  às 
Pocrau/ta.  Celle-ci  a  la  racine  fibreuse  ,  an¬ 
nuelle;  "les  tiges  sont  hiiutes  de  deiix  pouces^, 
ou  trois  au  plus.,  avec  deux  èir  trois  articui-' 
dations  ;  les  feuilles  sont  jilanes  ,  larges  , 
presque  d’une  ligne,  cliargées  des  deux  côtés  de 
poils  blancs  et  doux  ;  les  fleurs  forment  une 
papicule  rétrécie.,  terminale  .en,éj.)i  ,  lq_ng.de 
.six  à  huit  lignes,  éjiaîs  ,  ovale,  lobé  ;  les 
épillets  sqntdopgs  de  . deux  lignes  ,  .co.nijnisés 
de  cinq  à  sept  fleurs  ;  les  valves  sont  aiguës., 
cillées  sur  le  dos,  bleuâtres  .avaut  leur  déve¬ 
loppement  ,  ensuite  de  couleur  verdâtre.  Ce 
Poa  ®u  paturin  ,  est  né  dans  le  jardin  bota^ 
nique  de  Pise  ,  de  graines  venues  de  l’étran¬ 
ger.  Il  plaît  ensuite  à  -Cajetan  Savi  de  créer 
un  nouveau, genre  du  Plialarîs  utriculata.  de 
LinnéUs  ,  qui  auparavant  avait  été  Iflen  décrit 
par  Sclieucbzer  dans  sou  Agrastograpkia,  et 
par  l'Encyclqpédie  sous  de  nom  A'Alpiste  d 
IPfspie^  pour  le  dé.dier  au  savant  Octavieh 
Targioni  Tozzeli ,  professeur  public  de  bota¬ 
nique"  à  Plon  nce.  Mais  pourquoi  détacher 
une  espèce  du  genre  P/ialaiis,  pour  l’appcder 
'Tozzettia  utriculata ^  tandis  que  sa  dànonii- 
nation  de  Linné  est  adoptée  p<ir  .tous  lep 
botanistes  ^ode,rnesv?  C’es.t  ain.sj  qu’on  peut 
augmenter  les  en,travçs  de  la  sciqnce  par  une 
synonymie  nouvelle,  multipliée  et  inutile. 

2.“  Recensement  du  troisième  et  quatrième 
volume  des  descriptions  et  des  figures  des 
<v,li«çites  ^ui  croigsent  spontaaéweat  en  E>r 
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pagiie  ,  ou  qiVc  l’on  cultive  clans  les  jardins  ^ 
par  Aiitoine-Joseidi  Cavanilles  ,  in-folio ,  ea 
lalin  ,  ouvrage  magnifique  et  précieux.  L’oa 
trouve  dans  le  troisième  volum.e  ,  quatre 
genres  nouveaux  ;  le  premier  est  en  l’honneur 
de  Dominique  Nocca ,  j>rofesseur-de  botanique 
à  Pavie  ;  il  porte  le  nom  de  Nocca  :  le  second 
a  pour  litre  Salmia;  c’est  un  hommage  que 
Cavaailles  ren-cl  à  la  mémoire  du  prince  de 
Salrn ,  amateur  de  la  science  :  le  troisième 
est  créé  au  souvenir  d’André  Piquer,  savant 
nicdeciii  Espagnol;  aussi  est-il  intitulé  jP/yr/c- 
ria  ;  le  quatrième  genre  nouveau  est  nommé 
Hoterospcrma,  parce  cjtie  la  semence  a  diver— 
ses  formes  singulières  ;  ihdési,gne  de  ce  .genre 
une  seule  espèce  qui  est  la.  Heterasperma 
pinnota ,  jAante  de  la  nouvelle  Espagne  , 
q.ui  a  fleuri  au,  jardin  national  des  . plantes  de 
Nanci  ,  ainsi  qu’une  assez  grande  quantité 
d’autres  vc^.gétaux  rares  et  exotic^ues, 

3.“  Mémoire  sur  les  genres  Conferva  et 
de  Linnéus  ,  par  Bory  de  Saint-Vin¬ 
cent,  membre  de  la  Société  d’Histoire  natu¬ 
relle  de  Bordeaux  ,  et  conservateur  des 
collecliona. 

•  4-°  Descriptions  etfigures  de  champignons 
])cu  connus^  en  latin ,  par  Porsoon ,  des 
Sociétés  de  .Gottingue  ,  de  Jena  ,  de  Zurich 
et  .Linuéenne  de  Londres  ,  etc. 

5.°  Fleurs  dessinées  d’après  nature  ,  par  • 
Van  Spændonk  ,  de  l’Institut  national,  pro- 
fesseur  ,  administrateur  du  Muséum  national  ' 
d’Hisjoire  naturelle.  Recueil  utile  aux  amaVi 
leurs  ,  a,ux  jeunes  artistes  aux  élèves  des  ) 
Ecoles  centralés  J  et  aux  dessinateurs  des 
manufacturest 
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6.°  Description  de  plantes  choisies  du  jar¬ 
din  botanique  de  Pavie  ,  avec  des  observa¬ 
tions,  enrichies  de  figures  coloriées ,  premier 
fascicule  :  publiée  par  Dominique  Nocca  , 
professeur  de  Botanique  en  latin. 
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DISSERTATION 

S7ir  un  vers  du  canal  intestinal,  nouvelle¬ 
ment  découvert  et  décrit  sous  le  nom  de 
bicorne  rude  j  par  Charles  Sultzer  ,  Pro¬ 
secteur  à  l’Ecole  spéciale  de  médecine  de 
Strasbourg,  et  Membre  de  la  Société  libre 
des  Sciences  et  Arts  établie  en  cette  ville, 
avec  trois  planches, De  l'imprimerie  c?e  J.  N . 
p\%daer .  AStrasbourg,  chez  AmandKcenig, 
libraire,  et  à  Paris,  même  maison  de 
Commerce,  quai  des  Augustins,'El.°  i8  (a). 

r  .  Les  monographiesbien  faites  sont  autre¬ 
ment  précieuses  pour  la  science  que  ces  trai¬ 
tés,  où  leurs  auteurs  ont  laborieusement  com¬ 
pilé  tous  les  faits  ftonnus  ,  sans  en  augmen¬ 
ter  le  nombre  d’un  seul  :  elles  offrent  un  in¬ 
térêt  bien  plus  grand  encore  j  quand  elles 
font  connaître  des  objets  dont  l’existence 
était  entièrement  ignorée  :  aux  charmes 
d’appr.ofoindir  un  sujets,  séi  joint  alors  le 
chafaie.plus  grand  quUnspireù  tout  ami  dea 
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sciences,  le  récit  d’une  conquête  sur  la 
nature. 

La  dissertation  dont  nous  donnons  l’ana¬ 
lyse  ,  les  réunit  tous  à  un  degré  supérieur. 

2.  Une  jeune  femme,  très -irritable  ^ 
éprouve  des  lypotbymies  dans  son  enfance  , 
des  convulsions  à  i8  ans;  en  l’an  5,  une 
fausse  pleurésie,  à  la  fin  de  laquelle  une  tu¬ 
meur  se  manifeste  à  l’épigastre  ,  disparait 
bientôt  pour  se  manifester  à  la  jambe,  d’où 
elle  disparait  de  nouveau  pour  ne  plus  repa¬ 
raître.  Un  état  de  faiblesse  ,  un  amaigrisse¬ 
ment  très-grand  ,  suites  de  la  maladie  antécé¬ 
dente  ,  disparfiissent  à  la  suite  de  l’usage  long¬ 
temps  continué  du  lait  d’ànesse.  La  jeune 
femme  part,  bien  portante,  pour  Paris  :  elle 
se  maintient  dans  cet  état  pendant  i8  mois 
que  dure  son  séjour  dans  cette  ville.  A  peine 
elle  l’a  quittée  pour  habiter  la  campagne ,  que 
les  faiblesses  et  les  vapeurs  reparaissent,  ac- 

’compa.gnées  de  langueurs  continuelles,  de 
défaut  d’appétit;  en  même  temps  elle  éprouve 
des  petites  coliques  sourdes  ,  avec  une  dou¬ 
leur  fixe  vers  l’hypocbondre  gauche,  que  les 
moindres  passions  et  les  plus  petits  mouve- 
‘  mens  augmentaient. 

3.  En  l’an  8  ,  une  dose  de  la  poudre  d’Ail- 
bautliii  occasionne  une  superpurgation ,  dont 
l'effet  est  comparé  à  celui  d’un  empoisonne¬ 
ment  ;  les  coliques  légères  et  la  douleur  fixe 
k  i’hypocfiondré  gauche  subsistent.  Le  vingt 
thermidor  elle  est  attaquée  d’une  esquinancie, 
au  huitième  jour  de  laquelle  elle  prend  un 
purgatifcomposé  de  manne  et  de  sel  de  glau- 
ber  ,  qui  lui  fait  rendre  un  nombre  prodi¬ 
gieux  d’animalcules.  Depuis  cette  évacuation 
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la  douleur  del’liypocliondi  eirestplus  sensible 
que  lorsqu’on  compiiine  cette  région.  Une 
tisane  amère  lui  fait  rendre  quelque  tem[)S 
après  de  nouveaux  animalcules  morcelés.  La 
'  jnalade  se  rétablit  en  faisant  usage  du  quin¬ 
quina. 

.  4-  Il  est  évident  pour  tout  bon  observateur, 
que  la  majeure  partie  de  ces  affections  ,  si 
l’on  en  excepte  les  coliques  légères ,  et  ])eiit- 
être  aussi  la  douleurà  l’hypochondre  ,  signes 
«l’ailleurs  équivoques  d’une.foule  de  maladies, 
sont  absolunient  indépendantes  des  vers  que 
la  malade  a  rendus. 

5,  Un  corps  de  couleur  brune,  ovale., 
transversalement  applati ,  renfermé  dans  une 
membrane  transparente ,  d’un  blaire  sal.e  , 
lâche  et  légèrement  plissée  ,  surmonté  de 
deux  cornes  cylindriques  ,  rudes  ,  quoiqu’eu- 
tourées  de  ipucosilés  ,  nées  d’une  racine 
commune,  qui  s'élève  en  grossissant  de  la. 
partie  supérieure  du  corps,  dans  la  direction 
duquel  elles  sont  placées; droites  ,  ondulées, 
ou  courbées  en  différens  sens;  de  l’épaisseur 
d’un  crin  à  leur  origine,  plus  minces  de 
moitié  à  l’extrémité  opposée,  qui  est  droite 
et  quelquefois  courbée  en  manière  de  crochet, 
d’une  longueur  égale  à  celle  du  corps  qui 
ir’excède  pas  avec  elles  6  millimètres  :  tels  sont 
les ,  caractères  extérieurs,,  visibles  sans  le 
secours  d’aucun'in’strument,  qui  distinguent 
cet  insecte  de  tous  ceux  connus  jusqu’ici.- 

6.  Des  filaniensbhirics,  pointus,  diversement 
entrelacés,  saillaiisau  dehors  etiinplarités  veia 
le  tiers  supérieur  des  bords  que  le  corps  l'orme 
])ar  son- applatissement  .tels  sont  les  objets. 
qu’a  fait  découvrir  une  lentille  très -convèxe.. 
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7.  Consi''f'ré,  à  l’aide  d’une  forte  loiipe,  sur 
la  pointe  d’une  aiguille,-  le  i;orp'>  puraittransT 
jiareiif  daiio  louie  son  étendue,  e.t  .aisse  ap- 
j>ercevoir  une  texture  réticulâirecxtrérne- 
moiit  fine  ;  exainiiié  au  jour  de  reflet,  dé¬ 
pouille  deson  enveloppe  ,  et  placé  sur  un  fond, 
noii-,  il  parait  hérissé  d’une  foule  d’a-spérltés 
«t  de  tubercules  leprésente  un  sjiliéroïde 
transversalement  applati  et  torrniné  en  pointe, 
])ar  une  de  ses  extrémités  de  laciuelie  s’élèvent 
les  cornes  :  celles-ci  s’insèrent  par  un  pédon¬ 
cule  commun,  de  forme  conique  ,  à  une  émi¬ 
nence  qylindrique  qvii  parcourt  une  partie 
de  la  circonférence  du  corps  unie  à  lui  par  une 
cloison  ferme  ,  quoique  très-mince',  et  qui 
se  termine  enfin  par  une  membrane  flottante. 

8.  L’examen  microscopique  de  cet  insecte  y 

outre  qu’il-  rend  plus  sensibles  les  objets 
ci-dessus  indiqués,  en- fait  encore  appercevoir 
une  foule  d’autres.  Son  enveloppe  ,  restée 
enqrlace  sur  le  corp?-,- offre  de  petites  gra¬ 
nulations  ,  qui  resseuibleiif  .à  des  papilles  , 
lorsqu’on  l’examine  au  traiisjiareiit  entre, 
elles,  on  aperçoit  une  foule  de  points  opa¬ 
ques.  Les  tubercules  de  la  siirl'ace  du 
Cirps,  spfiériqnes  ,  ovales  , ■triangulaires,  ou’ 
trapézoïdes  ,  mais  tous  dentelés  à  leur 
circonférence  ,  s’engrèueiit  les  uns  dans  les 
autres:  ,  et  laissent  entre  eyx  des  sillons  qui 
coinmuiiiquenfr  sans  cessp.,,  etc,  Les  cornes 
paraissent  hérissées  de  lames  blanches, ,  trans¬ 
parentes;  ,  diversement.  repliées  sur  .elles- 
mêiues  ,  ou  bien  entrelacées  d’une'  miliiière 
inextricable.  ,,  .  , 

9.  j  La  .dissection  des  parjiss  intérieures  de 
GO  si'ngulier’animal  promettait  davantage  au. 

ib4  '  ' 
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physiologiste.  Lorsqu’on  jncise  un  peu 
profondément  '  son  corps  ,  on  parvient  à 
une  cavité  ovale  ,  contenant  un  fluide  très- 
limpide,  et  dans  laquelle  on  appercolt ,  au 
lieu  correspondant  à  l’éminénce  sur  laquelle 
repose  le  pédoncule  des  cornes  ,  une  petite 
bosse  oblongue  ,  solide,  d’un  brun  foncé.... 
Toute  la  surface  de  cette  cavité  est  parse¬ 
mée  de  tubercules  dentelées  comme  la  sur¬ 
face  du  corpS'i  La  partie  inférieure  de  la 
bosse  est  sillonnée,  ce  qui  lui  donne  l’appa¬ 
rence  d’une  réunion  de  petits  intestins  ados¬ 
sés  les  uns  aux  autres  ,  et  formantldés  cir^ 
convolutions  ,  dont  la  direction  la  plus'ordi-’ 
naire  est  du  haut  en  bas.  m  '  : 

10.  Une  section  verticale,  faite  dans  l’in¬ 
tention  de  découvrir  la  structure  interne  de 
cette  bosse  ,  celle  de  l’éminence  externe  et 
de  son  prolongement  cylindric^ue  ,  n’a  fait 
appercevoir  entre  elles  aucunes  communica¬ 
tions;  mais  elle  a  permis  de  distinguer  dans' 
la  bosse  une  cavité  sans  issue.  Presque  toutéd 
ces  parties  sont  composées  de  substance. cel^ 
îulaire ,  dont  la  disposition  estfrès-curieutiè.’ 
Celle  qui  forme  les  parois  du  corps  ,  est  si¬ 
tuée  entre  deux  lames  minces  ,  unies  ,  com¬ 
pactes.  Les  recherches  faites  sur  les  cornes; 
n’y  ont  fait  découvrir  aucune  voie  apparenté 
de  communication  entre  l’extérieur  et  l’in¬ 
térieur  des  cornes,  ni  de  cellei-ci  avec  leS 
cavités  du  corps. 

11.  Quelles  peuvent  être  les  fonctions 
de  chacun  des  organes  de  ce  ver  singulier? 
L’auteur  de  la  dissertation  fait ,  à  cet  égard  , 
avec  la  retenue  qu’inspire  le  savoir ,  quel¬ 
ques  conjectures.  Les  lames  ,  dont  les  cor- 
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»es  et  une  partie  de  l’enveloppe  membra¬ 
neuse  s6nt  recouvertes  ,  servent  probable¬ 
ment  à  fixer  l’animal  aux  replis  des  intestins. 
Il  pense  que  les  cornes  sont  destinées  ,  quoi¬ 
qu’elles  n’olTrent  aucune  trace  d’un  canal 
fians  leur  intérieur  ,  à  absorber  un  fluide 
nourricier  ,  qui  parviendrait  par  leur  moyen 
jusque  dans  la  bosse  où.  il  serait  élaboré,  et 
d’où  il  sortirait  par  une  ouverture  placée 
probablement  au  fond  du  cul-de-sac  observé 
dans  la'cavité  de  la  bosse  ,  pour  aller  delà 
sé  répandre  dans  toutes  les  cellules  du  corps. 
Il  soupçonne  que  ces  dernières  remplissent 
des  fonctions  importantes,  qu’elles  élabo¬ 
rent  le  suc  nourricier  destiné  à  servir  d’ali¬ 
ment  à  tout  le  corps  de  l’animal  ,  et  que  ce 
résidu  ,  après  avoir  traversé  les  cellules  d® 
l’éminence  externe  et  son  prolongement  y 
peuvent  bien  parvenir  dans  la  cavité  qui  se 
trouve  entre  le  corps  et  son  enveloppe  mem¬ 
braneuse  ,  et'  en  seroit  ensuite  expulsé  par 
les  ouvertures  qui  existent  ,  suivant  toute 
apparence  ,  au  centre  des  grains  dont  l’en¬ 
veloppe  du  corps  est  parsemée. 

12.  L’auteur  passant  à  la  dénomination 
spécifique  et  à  la  classification  du  vers  nou¬ 
veau  ,  lui  assigne  le  nom  de  ditraclyceros^ 
consacré  par  sa  reconnaissance  pour  le  célè¬ 
bre  Hermann  ,  qui  l’avait  ainsi  dénommé.  Il 
le  place  ensuite  dans  la  cinquième  classe  des 
vers  de  J.  G.  H.  Zederyet  en  fait  un  genre 
particulier,  qu’il  caractérise  par  la  phrase 
spécifique  suivante.  Corpusculo  ovato  utrin- 
que  compressa  ,  postico  subaeuminato  ,  re- 
nîttente^  vesicâ  membranaced  incluse  ;  cornu 
bifurcato^  dura-,  aspero ,  superius  è  vesicâ 
emergente.  Il  5 
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DE  LA  Société  Médicalb,  d’EmulAtion-^. 
Séante  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris; 

Avec  des  planches  .c^  taille-douce  ,  pour 
l’an  8  de  la  République.  — année, 
—  Uh  ■vol.  r«-8.°  —  An  q.  —  A  Paris  , 
chez  Richard,  Caille  et  Ravier,  libraires, 

.  rue  Hautefeuille  ,  N.°  r.i ... —  Priæ  :  6  /c. 

1  J.  A  LA  léle  de  ce  A'olume  dédié  il  la 
Société  de  l’Ecole  de  Médecine,  se  trouve 
•liéloge  historique  de  Louis  Galvani,  par  le 
•cit.  AUbert.  Ce  n’est  pas  toujours  d’après, 
■le  nombre,  mais  d’après  l’importance  des  tra- 
■  vaux  que  la  postérité  juge  les  grands  hommes  ; 

•  uneseule  découverte  révélée  en  quelque  sorte 
])ar  le  hasard,  éleva  soudainement  C'a/i'a^É, 
comme  l’observe  son  panégyriste  ,  .  au  plus 
iaut  degré  d'illustration.  Celui-ci;,  après 
avoir  lait  lîhistbire  de  la-  naissance  ,et  .des 
premières  années  de  ce  célèbre  observateur,, 
de  son  union  avec  la  fille;  du  professeur  Gal- 
léazi,  de  son  amour  extrême  pour  son  épouse  , 
des  regrets  longs  et  amers  que  lui  causa  sa 
iiiort  prématurée ,  et  des  honneurs  qu’il  rendit 
à  sa  mémoire  ,  parle  do  ses  travaux  sur  l’ap,- 
pareil  urinaire  des  volatiles ,. et  sur  l’organe 
ulC’. l’ouïe  dans  les  mêmes  animaux.  Il  expo, se 
;eft§.uitç  les  failî,ÇU5e5  expériences,,  par.  des.- 
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fjiiülles  Ga/i'ûw/  s’est  rendu  immortel  ;  ra- 
coniB  quel"  acqiJent  imprévu  déterniina  ses 
preriiiers  essais,,  et  comment  U '.se,  trouva 
conduit  à  admettre  la  plus  parfaite  analogie 
entre  les  j)liénomènes ,  connus  aujourd’hur 
sous  le  nom  de  galvaniques ,  les  loix  ordi¬ 
naires  de  l’électricité.  Les  détails,  étendus 
dans  lesquels  le  cit,  Alibert  i^e  craint  pas 
d’entrer  au  sujet  de  ces  expériences, les  notes 
qu’il  y  joint, ..et  dans  lesquelles  ilfait  connaître 
les  travaux.de  tous,çeuxqui  ,  depuis  Gahçiniy. 
Qn  t  [larconrfU  avec  plus  ou  moins  de  succèsil’im-' 
mense  carrière  qu’il  a  ouverte,  doiyent  faire 
regarder  son  eloge  comme  l”liistoire  complète- 
du  galvanisme  :  des  recherches  précieuses  sur 
l’électricité  de  la  torpille.  ,  .terminent;l’hig-, 
toire  des, travaux  de  Galvani-,.(\vie  le  citoyen. 
Alibejt  e^üLiiûne  ensuite  comme  expériraen- 
Ui.teur  ,jÇoraine  professeur  et  pomme  écrivain. 
Considéré  sous  ce  triple  .ra.pport ,,  Ga/vanr 
mérite,  sans  doute,  une  jilace  distinguée 
parmi,  les  hommes  qui  se  sont  immortalisés 
dans  la  carrière  des  lettres  et  des  sciences  j 
mais  ce  que  l’on  saif;,  des  ^habitudes  de  sa  vie 
jirivée,  ce  que  .'nous  appirend  le  cit.  Alihert ^ 
sur  ses  mœurs  et, son  caractère  doivent  rendre 
sa  ménioirs  chère  aux  âmes  vertueuses  et 
sensibles.  Il  mourut  dans  sa  soixante  et 
deuxième  année  à  Bologne  ,  lieu  de  sa  nais¬ 
sance,  qui  fut  long-temps  le  théâtre  de  sa 
gloire  et  de  ses  travaux  :  «  il  est  mort-  sans 
3?  .dignités  et  sans  richesses,  mais  avecla  seule 
33  grandeur  qui  soit  légitime  sur  la  terre  , 
33  celle  que  donnent  la  .science  et  la  vertu.  33 
,  Les  mémoires  dont  se  compiose  ce  recueil,, 
sont  relatifs..à  la  physiologie  ,  à  la  chirurgie. 
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èt  à  la  médecine  ;  nous  allons  en  offi-ir  une 
icourte  analyse  ,  én  suivant  l’ordre  dans  lequel' 
nous  venons  de  les  indiquer.  ' 

Dans  un  mémoire  sur  l’appareil  urinaire  , 
lecit.  iï/cÉe/'unrf  prouve  que  la  vessie,  comme 
le  diaphragme  et  le  rectum  ,  ne  reçoit  des 
grands  sympathiques  que  des  nerfs  sensitifs 
tandis  qtie  ceux  qui  viennent  de  la  moëlle  de' 
l’épine,  'lui  doniient  la  'faculté  irritable  et 
contractile,  dont  l’exercice  és't  soumis  à  l’em¬ 
pire  de  la  volonté  dans  la  vessie ,  comme  dans 
tous  les  muscles  qui  tiennent  le  mouvement 
des  nerfs  cérébraux.  Il  démontre  ensuite  que 
la  fréquence  des  affections  calculeuses  dans 
les  pays  froids  et  humides  ,  comme  l’Angle¬ 
terre  et  la  Hollande ,  tient  àla  diificulté  de  là 
transpiration  ,  et  à  l’énergie  prédominante  du' 
système  urinaire,  qui  supplée  l’action  dé  l’or¬ 
gane  cutané.  Ilterraine  en  faisarit'v'o'if  quéllés’ 
différènces  existent  entré  la  sécrétion  de  l’u- 
line  et  celle  des  autres  liqueurs  émanées  du 
sang.  Les  idéesles  plus  importantes  que  renfer*’ 
me  ce  mémoire,  se  trouvent  dansles  Nouveaux 
Elémens  de  physiologie  auteur.  ' 

Le  professeur  B lumembach  a  fait  la  des¬ 
cription  anatomique  exafcte  de  la  tête  d’un 
animal ,  apporté  de  la  nouvelle  Hollande ,  près 
Botany-bay,  donné  à  l’auteurpar  M.  Banks , 
et  auquel  le  physiologiste  de  Gottingûe  à’ 
imposé  le  nom  A'ornithorynchus  paradoxus , 
à  cause  d’une  des  principales  singularités  que 
présente  cet  animal,  dont  on  ne  possède  en 
Euro]ie  qu’un  très-petit  nombre  d’individus  ; 
elle  consiste  dans  l’étroitesse  extrême  de  ses 
fosses  nar  aies;  ce  qui  prouve  contre  l’illustre 
M.  do  kîuffon }  que  dans  les  quadrupèdes , 


D  ’  E  M  tr  t  A  T  I  O  N.  393 
l’otlora.t  n’est  pas  toujours  le  premier  des  sens 
pour  la  linesse. 

Le  cit.  Pinel  rapporte  un  grand  nombre 
d’observations  sur  les  vices  originaires  de  con¬ 
formation  des  parties  génitales  de  l’homme  , 
et  sur  le  caractère  réel  ou  apparent  des  lier-i 
maphrodites.  Quoiqu’il  n’ait  jamais  existé 
d’hermaphrodites  véritables,  il  résulte  des 
faits  rapportés  par  le  cit.  Pinel,  que  plusieurs 
individus  ont  offert  une  structure  si  bizarre  des 
organes  génitaux  ,  qu’ils  semblaient  au  pre¬ 
mier  coup-d’œil  appartenir  également  aux 
deux  sexes ,  et  pouvoir  en  remplir  les  fonc¬ 
tions  ,  quoiqu’ils  fussent  souvent  également 
inhabiles  à  celles  de  tous  deux. 

Il  résulte  aussi  de  plusieurs  observations  re¬ 
cueillies  parlecit.  /îic^era«</,que l’ouverture 
desanévrysmes  de  l’aorte  dans  la  tracbée-artère 
et  dans  les  bronches,  estun  accident  moins  rare 
qu’on  pourrait  le  croire ,  malgré  que  ,  jusqu’à 
présent,  l’on  n’en  connût  qu’un  seul  exemple, 
rapporté  Maloët ,  dans  les  mémoires  de 

l’Académie  des  sciences,  pour  l’année  lySâ. 
A  ■  ce  cas  unique  ,  le  cit.  Richerand  en 
ajoute  trois  autres ,  observés  dans  le  court 
espace  de  quelques  mois.  Il  fait  voir  que  la 
disposition  anatomique  de  l’aorte  ,  et  des 
conduits  aériens  des  poumons  ,  en  explique 
d’ailleurs  parfaitement  la  possibilité.  , 

L’article  physiologie  renferme  encore  des 
observations  très  -  curieuses  sur  Vipomaea 
hïspida,  et  sur  quelques  autres  plantes  de  la 
famille  des  convolvulus ,  par  Félix  Fontana  , 
le  célèbre  anatomiste  ie  Florence. 

Cette  propriété  qu’ont  toutes  les  convol¬ 
vulacées  de  s’entortiller  autour  des  corps  , 
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avec  lesquels  elles  sont  en; contact,  on  qui» 
lesavoisinent ,  lui  parait  une  nouvelle  preuve: 
de  l’existence  d’.un  principe  de  vie  dans’  les- 
êtres  organisés,  dans  ceux  même  dont  l’or-> 
ganisation  est  la  moins  compliquée.  En  effet 
ces  spirales  qu’elles  décrivent  autour  de  leurS’ 
appuis,  sont  décidées  d’après  certaines  cir- 
Gonstances'qui-  démontrent'  dans  lesi végétaux' 
une  véritable  sensibilité.:  Celle: dont  jouit 
une  moucbe  à  qui  on -a- coupé  la;  tête,  et  qui 
cependant  vole  et-rernup  fies  six;  pattes  dei 
huit  manières  ^différentes  ,<  fournit  bien  des: 
problêmes-à  résoudre  an  métajihysicien  comme, 
au  physiologiste.-  Il-  en  est  dé  môme  aie  la 
mort  et  de-la  résurrection-  des;  petites: -an-i 
guilles-,  -  .expériences  piiLjliées  par-  Fontan'a  , 
depuis  unigrand  nombre' dhinnéels-’,-  efedlalprèa 
lesquellèslil  a  fait:vdir  que  ces  petits. animauxi 
fouissen-t.-ide  la  facultéj  de, ressusciter  à  l-'aSdes 
d’une  légère:  hümecfcationt,  .tant  qu’ils,  re.slent' 
Ijermaphrodites*,  et-  qu’ils-  le  perdent  au  -mo-; 
niGut  od  ils  prennent  un,  sexe,  pbénomènei 
(\né  Fontana  est  parvenu  à  ,  déterminer  .a 
-volonté  ,  èii-imitant  lès  prpcédé.s  qu’emploie 
bu  nature  pour,  perpétuer  cesiespècés. . Toutes: 
ces  vérités,-,  -ainsi  que  pfu8ieij.i:si  autres  f.iise: 
trouvent, déveldj)pées  (.t  présentées  sous-leur, 
vrai  jour,, 'dans  uii  ouiiage,  que  oe,  pbÿsiblo,- 
giste  doit  publier  sur  la  vue  ,  {la  niurt-Iétrla 
sensibilité-'des  a-nimaux.  ■  Cet  ouvrage,  dont 
jdusieurs  fragmens  ont  été  communiqués  de¬ 
puis  plus  de  vingt  ans  à  dillérens  savans  de 
l’Europe  ,,seraeni'ieliide'plus  de  200 planches,, 
et  l'ormera  deux  gros  volumes 

Dans  ses  nouvelles  r,éilexions,et  observa-- 
tions  sur,  les.  corps  étrangers  ji-arrêtés  ,  dons/- 
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ï’eesopliage  ,.le  cit.  Sue  prouve  jusffu’à  l?évi- 
.denre,  quciparsii  les  noiubre.iises.observation^ 
cpiie  renl'eruie  le  niéinoire  cl’//tfw«  sur  ce 
])oint  de  doctrine  chirurgicale,  il  en  est  qui 
sont  si  extraordinaires  ,  qu’elles  provoquent 
.un  examen  réiléclii ,  et  ne  laissent  pour  la 
plupart  à  celui  qui.  l’entreprend  ,  que  la 
.conviction  , de  leur, absurdité.  Plusieurs  sont 
cependant  vraies  et  vraisemblables.,,  et  le 
cit.  ajoute.A,;Celles-ci  trois  observations 
qui  lui  sont  particulières,  çt  plusieurs  ai;itre,s 
. einpruntées  de  'diirérens  aqleurs.  L’examen 
de  tous  ces;, faits  le  porte  i  établir  comine 
précepte  ,  i..°  que  dans  tons  les  cas  de  corps 
étrangers  avalés,.à  moin.s  que  leur  surface  np 
soit  hérissée  de  piqûres  dangereuses  j  ou  qu’.i[is 
niaient  point  desceirda  an-Jelà  du  pliarynx., 
.il  vaut  mieux  les  pousser  dans  l’estomac  par 
L’œsophage,  que;d’essa.yer..lenr  extraction  par 
le  gosier.  Lorsqu’on  se  décide  à  celte  dc- 
trnsi.on ,  on  doit,  par  l’usage  des  remèdes 
huileux  et  relàchans,  faciliter- la  descente  (Lu 
corps  étranger  et  diminuer  l'impression  qu’jl 
peijit  protluire,  sur  les  parois  du  tube  digestif. 

Le  mémoire  du  cit.  Sue  ren ferme „e,n,Gore 
Jes. résultats  de  plusieurs  expériences  tentées 
_.sur  lesanimaux  viyans,  résultats  qui  prouyent 
que.le  nierçure  ,  avalé  sous  forme  métallique  , 
ne  jouit  d'aucune  action  ,  et  n’aLtère  en  nulle 
manière  les  pièces  de  mon-naie  ,  introduites 
dans  l’estomac  et  dans  le  conduit  intestinal. 

Dans  un  mémoire  sur  l'hémorragie  après 
l’gpération  de  la  taille  latérale ,  le  cit.  iî/'- 
cherand  détermine  anatomiquement,  quelles 
sont  les  artères  que  l’on,  court  risque  d’inté- 
.  tester  ^ quel , que  soit  le  procédé  auquel  oh 
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accorde  la  préférence  ;  à  quel  signe  on  re¬ 
connaît  la  lésion  de  tel  ou  tel  de  ces  vais^- 
seaux  ;  comment  on  peut  en  éviter  la  lésion , 
et  de  quelle  manière  on  doit  arrêter  l’hémor¬ 
ragie  qui  en  est  la  suite.  Les  artères,  dont 
l’ouverture  est  possible,  sont  labrancheinfé- 
rieure  de  la  honteuse  interne  ,  ou  l’artère  de 
la  cloison  des  dartos,  celle  du  bulbe,  de 
l’urètre  ,  et  le  tronc  même  de  la  honteuse  in¬ 
terne;  cetle  dernière  seulement,  dans  les  cas 
où  l’inciiion  serait  excessivementlatéralisée. 
Le  moyen  auquel  le  cit.  Richerand  nccotAe 
la  préférence  pour  arrêter  l’écoulement  du 
sang,  quelque  soit  l’artère  lésée,  c’est  une 
compression  exercée  par  le  moyen  d’un  tampon 
de  charpie  fié  à  fil  doublé  ,  en  ayant  soin  de 
^placer,  dans  l’angle  inférieur  dé  la  plaie,  une 
sonde  de  femme,  ou  une  petite  canule  de 
gomme  élastique  pour  servir  'à  l’écoulement 
des  urines. 

Il  est  des  vérités  qui,  pour  être  triviales  , 
ne  sauraient  être  trop  souvent  répétées;  de 
ce  nombre  est  cet  axiôme  reçu  depuis  long¬ 
temps  :  qu’en  chirurgie  comme  dans  tout 
autre  art,  les  instrumens  les  plus  simples  sont 
les  meilleu  rs .  Le  cit.  Roussille  Chamseru  nous 
fait  voir  qu’il  s’applique  sur-tout  à  la  cons¬ 
truction  des  bandages  herniaires  ,  et  résumant 
les  objections  faites  par  Arnaud,  Richter  et 
J  mille ,  contre  les  bandages  mécaniques  ou 
compliqués,  il  prouve  que  dans  tous  les  cas, 
les  bandages  simples  leur  sont  préférables. 
Toute  la^doctrine  relative  aux  moyens  de  siin- 
plifier  et  de  perfectionner  les  bandages  her¬ 
niaires,  semble  rouler  sur  le  problème  sui¬ 
vant,  dont  le  célèbre  VavcansQjt  &sihX  re- 
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cherclié  et  établi  les  données ,  «  étant  donné 
»  un  corns  mou  soumis  à  une  impulsion  dé- 
»  terminée  ,  trouver  un  corps  élastique  quif 
»  par  un  mouvement  contraire  ou  opposé , 
»  retienne  le  corps  mou  dans  le  lieu  dÛoit 
»  il  devait  partir.  » 

Le  cit.  Chamseru  fait  voir  que  les  dévelop» 
pemens  de  cette  doctrine  doivent  être  puisés 
dans  la  théorie :des  leviers,  et  que  celui  que 
figure  la  courbé  élastique  ,  qui  fait  la  base  du 
bandage  inguinal  simple ,  doit  être  rapporté 
au  levier -  du  troisième  genre.  Après  avoir 
débattu,  les  inconvéniéris  de  l’idée  de  Camper 
sur  les  bandages  circulaires,  idée'qui,  comme 
ill’observe ,  n’à  pas  fait  de  prosélytes,  il 
montre  combien,  il  imjmrte  de  perfectionner 
le  bandage  ordinaire,  i  en  graduant  la  force 
de  la  courbe  élastique  ;  2.°  eii  mettant  la 
branche  antérieure  en  réciprocité  d’action  et 
de  direction. avecla  postérieure;  3.?enraain- 
tenant  solidement  les  dimensions,  et  le  ressort 
du  fer  par  une:  trempe  convenable.  Lé  travail 
du'  cit.  Chamseru  est  terminé:  pari  des  vues 
théoriques  et  pratiques  sur  les  écussons  ou 
plaques  ,  et  sur  les  pelottes  qui  correspondent 
à  l’ouverture  herniaire  ,  ainsi  que  sur  les 
sous-cuisses  dont  l’usage  ne  serait  point  indis¬ 
pensable  si  l’on  se  servait  de  bandages  mieux 
faits. 

L’article  médecine  se  compose  de  sept  mé¬ 
moires',  dont  le  premier  a  pour  titre, 
sertatiou  sur.  la  nature  et  le  traitenient  des 
fièvres  rémittentes  qui  compliquent  les  gran~ 
des  plaies,  et  qui  peuvent  être  assimilés  aiix 
fièvres  intermittentes  ou  rémittentes  perni¬ 
cieuses.  Son  auteur  est  le  cit.  Dumas,  pro- 
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fesseurà  l’Ecole  de  Médecine  de  Montpellier^ 
Dans  ce  tra-vail,  après  avoir  averti;  qu’on  ne 
doit-pas  confondre  l’affection  ,  dont' il  traite 
avecla  fièvre  qui  se  déclare  vingt-quatre  heures 
après  les  premiers  accidens  d’une  plaie  formée 
par  l’amputation  d’un  membre,-  etc.  fièvre 
connue  sous  le  nom  particulier  de  trauma¬ 
tique  ,  il  établit  les  signes  de  son  invasion 
qui  a  lieu  le  plus-  souvent  du  septième  au 
onzième" jour  de  la  maladie  locale,  et  qui- 
e’annonce  par  un  frisson  prolongé  ,  etc.  -  etc.- 
Le  principal  .symptôme  de  chaque  accès ,  dé¬ 
note  l’affection  spécialefde  la  tête,-  qu’on- 
reconnajt-à  la  tristesse  profonde  désmalades 
durant  la  rémission ,  et  à  l’assoupissement 
mêlé  d’un  délire  sourd' pendant  les  redouble- 
üiens.  La  cause  prochaine  delà  maladie  ,  est 
la  susceptibilité  nerveuse  du  blessé  plus  ou 
moins  augihentée-,  par  l’effroi  qui  a  accom¬ 
pagné  sa  blessure  y  et  par  la  commotion  que 
tout  son  corps  a  ressenti  ;  tantôt  elle- dénature 
letra-vail,  süppuratoire  et  d’au  très  fois -le  •sup-' 
firime  tout-à- fait.-  Cette  espèce  de  fiè.vre  est 
promptement  mortelle ,  comme- toutes  celles 
du  genre  auquel  fè  cit.  Dumas  croit  devoir 
le- rapporter ,  et  les  malades  y  succombènt 
après-un  petit  nombre  d’acbès  ,  si  on  ne  s’op- 
pose-'à  ses;  progrès',  en  administrant  le  fcina  à 
forte  dose  ,  dans  les  intervalles  de  la  rémission 
des-  symptômes.  -I.Orsquedla'  sensibilité  des 
maladqs  'est  exaltée  f  il-' est- quelq.uéfqis- utile 
de  combiner  au'  kiiia-une  "certaine  .quantité 
de  laudanum  ;  du  reste  ,  le  txX.  .Dumas  em- 
ploie  à-peu-près  une  once  de  kina  .ronge  pul¬ 
vérisé-,  donnée  en -quatre  prises  dans  l’-inier- 
vjtllp  -qtii  sépare  deux  paroxysmes  .i  DJautres- 
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fois,  l’instant  de  la  rémission  étant  fort 
court,  il ,  n’en  donnait  tn\e  trois  dragnies 
entre  cliaque  accès  ,  mais  il  revenait  à  chaque 
iiltervalle  ,  et  répétant  le  rrinècle  ,'  finissait 
]iar  éteindre  la  fièvre  gradnelleinent  afl'aiblie. 
Plusieurs  observations  recueillies  ,  soit  duirs 
les  hôpitaux  de  Lyon  pendant  la  guerre,  soit 
dans  ceux  de  l’année  d’Italie ,  attestent  l’ef¬ 
ficacité  du  traitement  que  le  cit.  Dumas 
propose. 

Le  second  mémoire  est  une  histoire  com¬ 
plète  de  la  maladie  glandulaire  des  Barbades,, 
dans  laquelle  son  auteur,,  le  docteur  James- 
Hendy ,  prouve  qu’elle  a  son  siège  dans  le 
système  lymphatique  ;  cet  ouvrage  ,  d’une 
assez  grande  étendue ,  a  été  traduit  par  le 
cit.  Al'ard,  membre  de  la  Société. 

Le  cit.  Godefroy  a  rassemblé  plusieurs 
observations  ,  à  l’aide  desquelles  il  yeut  éta¬ 
blir  l’existence  d’une  maladie  intermédiaire 
.qui  tient-,  et  de  l’apoplexie  et  de  la  fièvre  cé¬ 
rébrale-  ou,  apnplectûjue  ,  quoique  selon  lui 
elle  ne  doive  être  confond, u,e,,  ni  avec  l’une-,, 
ni  avec  l’antre  de  ces  maladies.  Les  sujets  de 
,  ces  observations,  faites  à  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pétrière  ,  sont  des  femmes  d’un  âge  .  très- 
avancé,  affaiblies  par  là,  vieillesse  ,  les  cha- 
.  grins  ,  un  mauvais  régime  ,  et  che^  lesquelles 
l’apoplexiç  a  présenté .  quelques  phénoinén6.s 
qui  suffisent  pour  en  établir  une  variété;, 
mais  qui.ne  doivent  point  faire  regarder  Pen- 
semble  des  symptômes  que  rapporte. un  autre 
auteur,  comme, constituant  unemaladie'essçii- 
iLellement  distincte  de  l’apoplexie,  et  de 
fa  fièvre  céréfirale;,.  qui ,  observée  égaîelijent 
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à  la  Salpétrière  ,  sur  des  l'emmes  décrépites , 
pourrait  bien  n’être  aussi  qu’une  simple  va¬ 
riété  de  l’apoplexie. 

Un  mémoire  de  Godefroy  Chrétien  Reich  , 
médecin  prussien  ,  sur  la  fièvre  et  son  traite¬ 
ment  général ,  publié  par  le  Collège  royal  de 
médecine  de  Berlin  ,  d’après  les  ordres  du  Roi 
de  Prusse ,  et  traduit  de  l’allemand ,  par  le 
cit.  Marc.  Tout  le  secret  de  l’auteur,  secret 
tenu  long-temps  caché ,  'et  enfin  révélé  au 
Gouvernement  prussien,  qui  a  libéralement 
récompensé  son  auteur,  consiste  dans  l’admi¬ 
nistration  de  l’acide  sulfurique  concentré, 
étendu  d’une  quantité  d’eau  suffisante  ,  pour 
qu’il  ne  brûle  point  la  bouche  et  l’œsophage. 
L’acide  muriatique  peut  être  substitué  au 
sulfurique  ;  il  est  également  utile  de  mêler  les 
acides  avec  l’alkool ,  et  selon  l’auteur,  toutes 
les  maladies  doivent  céder  à  ce  remède  oxi~ 
gênant,  si  simple  ,  si  peu  coûteux  et  si  facile 
à  employer. 

Le  sixième  mémoire  sur  la  médecine  a  poür 
sujet,  l'Histoire  d’une  affection  histérique 
avec  dépression  de  la  région  épigastrique ,  et 
pour  auteur  le  D.  Ranque.  La  méthode  anti¬ 
bilieuse  et  épispatique  en  a  procuré  la  gué¬ 
rison.  Le  D-.  Helv/ag  de  Jena ,  en  visitant  les 
fermes  du  Holstein  ,  pourdécouvrir  la  vaccine 
parmi  les  nombreux  troupeaux  qu’on  y  nour¬ 
rit,  trouva  que  dans  plusieurs  endroits  de 
cette  contrée,  cette  maladie  existait  depuis 
plus  de  quarante  années  ,  et  que  l’on  con¬ 
naissait  également  sa  qualité  préservatrice  de 
la  petite-vérole.  Le  précis  de  ces  recherches 
a  été  communiqué  par  le  professeur  Pfeff  h. 
la  Société  médicale.  Il  forme  un  article  sup- 
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plémentaire  ,  avec  une  observation  très-cu¬ 
rieuse  sur  un  cas  particulier  de  satyrîasis. 
L’auteurde  cette  observation,  le  cit.  Duprest~ 
Rony,  est  parvenu  à  calmer  l’érection  ,  et 
à;  dissiper  le  délire  érotique  ,  par  l’emploi 
combiné  des  toniques  et  des  aiitispasmo- 

Pour  acheverde  faire  connaîtrele  quatrième 
volume  des  mémoires  de  la  Société  médicale, 
il  nous  reste  à  indiquer  un  exposé  succinct 
d’un  système  concbyologique  ,  par  le  citoyen 
Daudebart-Férussac ,  et  des  commentaires 
littéraires  sur  quelcjues  passages  des  lettres  de 
SénèqueXs  pliilosophe,  relatifs  à  la  médecine, 
par  le  cit.  P.  Sue  aîné.  Le  premier  de  ces 
mémoires  forme  un  article  à  part ,  sous  le 
titre  d’Histoire  naturelle.  Le  second  fait  éga-r 
lement  une  section  séparée  sous  la  dénomir 
nation  de  littérature  médicale. 


PRIX 


Proposé  par  V Institut  de  santé  et  de  salu¬ 
brité  du  Gard ,  séant  à  Nîmes ,  pour 


Pau  un  des  bienfaits  du  Gouvernement , 
le  canal  du  département, du  Gard  qui  d’Ai- 
guesmortes  doit  aboutir  à  Beaucaire  ,  et 
opérer  le  dessèchement  d’une  vaste  étendue 
de  marais,  va  être  terminé.  Mais  une  expé¬ 
rience  affligeante  a  prouvé  que  ces  opérations 
sont  meurtrières  pour  les  travailleurs  et  pour 
|es  pays  voisins.  L’Institut  de  santé  cliet^ 
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cliant  à  prévenir  les  mc-iux  qui  peuvent  en 
être  une  conséquence  propose  ,  pour  le 
sujet  d’un  prix  qui  sera  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  3oo  fr.  ,  et  qui  sera  décerné 
dans  une  séance  publique  extraordinaire  qui 
aura  lieu  le  5  vendémiaire  de  l’an  ii  ,  la 
question  suivante  : 

Y  a-t-il  quelques  moyens  physiques  ou 
chimiques  de  détruire  les  émanations  dan¬ 
gereuses  qui  s’ exhalent  des  terres  maréca¬ 
geuses  nouvellement  remuées  ou  desséchées  , 
et  d’en  préserver  ceux  qui  sont  soumis  à 
leurs  influences  ? 

Les  .méinoires  écrits  en  français  ou  en. 
latiii  seront  adressés',  francs  de  port,  avant 
le  premier  fructidor  de  l’an  lO,  au  citoyen 
Baumis,  secrétaire  perpétuel  ,  rue  des  Lom¬ 
bards  ,  IM.®  6,  .àlSîmes.  Le  terme  est  de 
rigueur,  l.es  auteurs  ne  se  feront  connaître 
directement  ni  indirectement.  Leurs  noms  et 
demeure  se  trouveront  dans  un  billet  cacheté , 
jrortant  la  répétition  de  l’épigraphe  qu’ils 
auront  mise  à  la  tète  de  leur  ouvrage. 

Le  concours  n’est  interdit  qu’aux  mem¬ 
bres  résidans  de  l’Institut  de  santé  et  de 
salubrité. 
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COMITÉ  CENTRAL 

DE  Vaccine. 


Csitlr’ épreuve  par  l’exposition  à  la  conta¬ 
gion  de  la  petite-vérole ,  de  trente-six 
enfans  précédemment  vaccinés. 

Les  résultats  de  la  contr’épreuve  pratiquée 
dernièrement  avec  la  plus  grande  authenti¬ 
cité,  par  l’inoculation  variolique,  sur  cent 
deux  enfans  ,  doivent  détruire  l’incertitude 
qu’on  avait  répandue  sur  la  durée  de  la  pro¬ 
priété  préservative  de  la  vaccine;  cependant, 
comme  on  ne  peut  recueillir  trop  de  faits  rela¬ 
tifs  à  cette  importante  question  ,  le  Comité  a 
saisi  l’occasion  qui  s’est  présentée  de  tenter 
un  autre  genre  d’expérience. 

Il  en  publie  le  procès-verbal  déposé  à  son 
secrétariat ,  par  deux  de  ses  membres  ,  les 
cit.  Jadelot  ,  médecin  en  chef  de  l’hospice 
des  Elèves  de  la  Patrie  ,  et  le  cit.  Marin  , 
qui  ont  été  désignés  pour  suivre  cette 
contr’épreuve  avec  le  cit,  Descemet ,  méde¬ 
cin  du  Prytanée  français. 

«c  Nous  soussignés ,  nous  sommes  réunis  à 
»  l’infirmerie  de  l’Hospice  des  Elèves  de  la 
>5  Patrie,  les  3o  brumaire,  9,  17,  aS  fri- 
3>  maire  an  10,  pour  nous  assurer  de  l’état 
»  de  la  santé  des  enfans  rassemblés  dans  la 
»  salle  N.°  1. 

»  Cinq  d’entr’oux 


qui  étaient  entrés  dans 


i  Vaccine. 

»  l’Hospice  depuis  peu  de  temps  ,  avaient  le 
»  3o  brumaire  une  petite-vërole  bénigne  et 
U  discrète,  qui  chez  deux,  a  été  fort  abon- 

dan  te,  et  qui  a  parcouru  chez  tous  régu» 
»  lièreraent  ses  périodes. 

»  Les  autres ,  au  nombre  de  trente-six  , 
35  avaient  été  vaccinés  dans  le  même  Hospice 
»  un  an  auparavant,  et  la  contr’épreuve 
33  par  l’inoculation  variolique  déjà  pratiquée 
33. une  ou  deux  fois  sur  quelques-uns  d’eux, 
33  n’avait  été  suivie  d’aucun  effet  :  chacun  de 
33  ces  individus  a  passé  au  moins  quinze  jours 
33  dans  la  salle  où  étaient  couchés  les  vario- 
33  leux  ;  ils  sont  restés,  pendant  tout  ce  temps, 
1)  continiiellemciit  avec  les  malades  ;  ils  pre- 
3)  naient  leurs  repas  ,  et  ils  jouaient  près 
33  d’eux;  plusieurs  ont  couché  dans  leurs  lits 
33  à  l’époque  de  la  suppuration  et  de  la  des- 
»  quammation  des  boutons  ;  l’on  a  fait  por- 
39  ter  à  d’autres  les  chemises  des  varioleux. 

33  Cependant  ces  trente-six  enfans  n’ont 
33  pas  éprouvé  la  moindre  altération  dans 
7»  leur  santé,  ni  durant  leur  séjour  près  des 
v>  malades  ,  ni  depuis  qu’ils  en  sont  éloignés. 

33  On  est  donc  autorisé  à  conclure  que  la 
lo  vaccine  les  a  préservés  des  effets  de  lacon- 
33  tagion  variolique. 

3>  A  l’Hospice  des  Elèves  de  la  Patrie  ,  le 
R.  £6  frimaire  an  lo.  » 

DsseEMET ,  Marin  ,  Jadeeot. 

Cette  expérience  sert  de  complément  aux 
preuves  déjà  acquises  de  la' vertu  préserva- 
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tive  de  la  vaccine  ;  elle  s’accorde  avec  les 
résultats  qu’une  correspondance  très-éten¬ 
due  avec  toutes  les  villes  de  France  ,  et  les 
savans étrangers  ont  fait  connaître  au  comité  j 
enfin  elle  démontre  que  les  individus  soumis 
à  eette  opération ,  sont  également  à  l’abri 
des  effets  de  V inoculation  et  de  la  contagion 
ordinaire  de  la  petite-vérole. 

Ont  signé  tous  les  Membres  du  Comité. 

Thoubet,  Président  i  Pinee,  J.  J.  Le¬ 
roux  ,  Jadelot  ,  Guillotin  ,  Doussin- 
Dubbeuil,  de  la  Roche  ,  Salmadk  ,  Pae- 
EAiT,  Monoenoï,  Maein,  Hwbsou  ,  Secré~. 
taire. 


Pour  copie  conforme  j 

Signé  Hvsson  ,  Secrétaire, 


J  O  ü  R  N  A.  L' 

DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.  ; 

Par  les  C.®"*  Couvisart,  Leroux  et  Boyer,- 
Professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionura  commenta  delet  aies,  naturœ  juclicia  confirmai 
Cic,  deVat.  Dcor. 


PLUVIOSE  ÀHx. 


TOME  III. 


A  P  A  R  I  S 

fMiGNERET,  Imprimeur,  rue  du 
y  Sépulcre  ,  F.  G.  N.°  28; 

Chez:  f'  Méquigilon  l’aîné^,  Libraire,  rue  de 
J  l’Ecole  M  Médecine,  If.®  3,  \is-à-Yia 
f  la  rue  HaUtefeuillc. 


An  x. 


JOURNAL 
DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 


PHARMACIE,  etc: 


PLUVIOSE  A  N  X. 


OBSERVATION 

SUR.  UNE  OUVERTURE  FISTULEÜSE  A  e’ÉSTOM AC  J 

Par  les  C.®"*  Corvisart  et  J.  J.  Leroux. 

Lite  d  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  f 
dans  sa  séance  du  24  Nivdse  an  /o. 

Le  11  brumaire  an  9,  le  citoyen 
Gabriel  Koüiliy  (a)j  adressa  aux 

(a)  Elève  couronné  de  l’Ecole -  Pratique 
du  collège  de  Chirurgie  de  Paris  ;  membre  de 
l’ex-communauté  des  Chirurgiens  d’Avran- 
chès  , "résidant  à  Pontorson  ,  département  de 
la  Manche  ;  officier  de  santé  en  chef  de 
l’hospice  civil  et  milifaire  de  cette  ville  ,  et 
de  la  maison  de  détention  du  Mont-Michel, 

Toffte  II J,  S  a 
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éditeurs  du  Journal  de  Médecine 
des  détails  sur  une  ouverture  fistu- 
leuse  à  l’estomac.  Cette  observation 
parut  aux  éditeurs  très-intéressante 
et  propre,  peut-être,  à  donner  oc¬ 
casion  de  faire  des  expériences  sur 
la,  digestion.  Avec  l’agrément  du 
ci't.  Koililly ,  ils  la  communiquè¬ 
rent  à  l’Ecole  de  Médecine  et  à  la 
Société  de  l’Ecole,  qui  obtinrent 
du  Ministre  de  l’intérieur,  que  la 
femme  qui  faisait  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  ,  serait  amenée  à  Paris  ,  sous 
Jgi  conduite  du  cit.  RoüilJj.  Cette 
ïémme  arriva  à  Paris  lé  6  messidor 
an  9,  et  fut  .placée  à  l’hospice  de 
Clinique  interne  de  l’Ecole. 

-  La  Société  de  l’Ecole  de  Médecine, 
regardant  comme  ses  commissaires 
i)és  les  cit.  Corvisart  eX.  J.  J.  Leroux, 
professeurs  de  Clinique  interne,  et 
les  cit.  Deschamps ,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hospice  de  l’Unité ,  et 
Boyer,  pi’ofesséur  de  Clinique,  ex¬ 
terne  et adjoint  du  cit.  Deschamps; 
nomma ,  cependant,  plusieurs  de  ses 
membres  pour  suivre  cette  observa¬ 
tion  ,  les  cit.  Lassus ,  Hallé',  Four- 
croy  ,  Leclerc  ,  Duméril,  A u  vity  , 
Dupiil^tren ,  Bichat ,  Fauquelin  , 


médecin  ê.  . 

tlsitèrent  la  malade  et  indiquèrent 
des  expériences  à  tenter. 

Les  'détails  que  nous  allons  don-' 
ner  sur  cette  maladie  contiennent, 
1.0  un  extrait  de  l’observation  en¬ 
voyée  par  le  cit.  KoiiiLl^ ,  dont  la, 
vérité  a  été  confirmée  par  la  malade 
elle- même. 

2.0  Les  faits  observes  parles  pro¬ 
fesseurs  de  Clinique  et  recueillis 
par  le  cit.  Bayle run  des  élèves! 
couronnés  de  l’Ecole-Pratique  et 
aide  d’anatomie  à  l’Ecole  de  Blé- 
decine. 

3.0  L’extrait  des  procès-verbaux,: 
tenus  parles  commissaires  ci-dessus 
indiqués. 

Des  expériences  cliimiques 
faites  par  le  çit.  Clarion,  aide  de 
chimie  à  l’Ecole. 

5.0  Le  procès-verbal  de  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre. 

Magdelalne  Goré ,  fille  âgée  de 
4/ ans  ,  née  à  Roussigni^  départe-, 
imnt  de  la  Manche  j  d’un  tempé¬ 
rament  bllioso  sanguin ,  d’un  carac¬ 
tère  enjoué  ,  badinait  à  l’âge  de  20 
ans  avec  ses  compagnes.  Elle  tomba 
rudement  sur  le  seuil  en  pierre  d’une- 
porte.  Le  coup,  reçu  à  la  partie  an- 
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térieure  et  inférieure  gauché';çtu 
thorax  et  de  l’épigastre  ,  lui  fit  per¬ 
dre  la  connaissance  qu’elle  ne  recou¬ 
vra  qu’après  plus  de  trois  quarts- 
d’heure.  ,  Cette  fille,  obligée,  de 
garder  le  lit ,  fut  saignée  9  à  le  fois 
en  3  joursj  et  l’on  mit  un  em|)lâtre  sur 
le  lieu  contusi  La  malade  .se  leva  dès 
le  quatrième  jour  et  elle  reprit  ses 
travaux  i5  jours  après  sa  chûte  j 
cependant  il  lui  restait  une  douleur 
constante  à  la  partie  qui  avait  frappé 
la  pierre  et  elle  ne,  pouvait  marcher 
que  courbée  en  avant  et  sur  le  côté, 
gauche.  Au  bout  de  deux  ans,  on  ap¬ 
pliqua  sur  le  lieu  douloureux  un  vé¬ 
sicatoire  ,  lequel  fut  séché  le  dou¬ 
zième  jour,  sans  avoir  produit  aucun 
EÔulagemcnt,  Alors  Magdelainé 
Goré  renonça  à  .tout  remède  et 
continua  de  marcher  courbée. 

Seize  ans  se  passèrent  ensuite  sans 
changernent  notable  dans  l’état  de 
la  malade.  A  la  fin  de  cette  époque , 
18  ans  après  sa  chute  ,  •  cette  fille 
qui  ressentait  toujours ,  par  instans, 
ver_s  le  lieu  lésé  ,  des  tiraillemens 
douloureux  et  fréquens  ,  même  pen¬ 
dant  une  inaction  absolue  ,  vit  pa¬ 
raître  sur  cette  partie ,  une  petite 
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tumeur  oblongue  ,  de  près  de  2  cent< 
6  inill.  (  1  pouce  )  d’étendue ,  et  d’un 
rouge  assez  vermeil.  Le  vingt-unième 
jour  de  l’invasion  de  cette  tumeur, 
la  malade,  alors  âgée  de  38  ans  , 
eut. des  nausées  et  vomit.  Au  troi¬ 
sième  vomissement  la  tumeur  s’ou¬ 
vrit  au  milieu  ;  il  s’en  échappa  en¬ 
viron  1,8750  délit.  (  2  pintes  )  d’un 
liquide  semblable  à  l’eau  que  cette 
fille  venait  de  boire  en  très' grande 
quantité.  L’orilice  aurait  à  peine 
admis  le  bout  du  petit  doigt. 

Il  ÿ  eut  un  soulagement  marqué 
pendant  7  à  8  mois.  La  malade  fer¬ 
mait  la  plaie  qui  s’était  faite  avec  de 
la  grosse  charpie  et  une  compresse. 
Mais  chaque  jour  le  liquide  avalé 
sortait  en  abondance  ,  en  filtrant  à 
travers  cet  appareil. 

A  la  fin  du  huitième  mpis ,  les 
alimens  fcommencèrent  à  sortir  par 
l’ouverture,  qui  devint  alors  dou¬ 
loureuse  ,  parce  qu’elle  était  trop 
petite  ,  disait  la  malade,  pour  leur 
donner  une  issue  facile.  Toutes  les 
parties  de  la  peau,  où  ces  aliméns 
touchaient  en  sortant  ,  devinrent 
rougeâtres  ,  etla  plaie  s’agrandissait 
jrisensiblemexit.  Le  cit.  lioüilly,  qui 
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l’examina  à  la  fin  de  la  trolsiènre: 
année,  dit  qu’elle  avait  i  cent. 

3  mill.  (  6  lig.  )  de  longueur,  sur 
8,6666  mill.  (4  lignes)  de  largeur, 
et  qu’elle  était  située  à  l’extrémité 
antérieure  de  la  neuvième  et  de  la 
dixième  côtes  ,  elle  cessa  de  s’élargir 
vers  la  fin  de  la  cinquième  année. 

Les  menstrues  avaient  paru  chez  * 
cette  fille  à  l’âge  de  dix  -  huit  ans, 
elles  avaient  coulé  régulièrement 
jusqu’àl’âgede  quarante  ans,  qu’elles 
cessèrent  sans  nul  accident. 

,  La  malade  ne  vivait  que  d’aliraens 
grossiers  ;  sa  fistule  existait  depuis 
huit  ans  ,  lorsqu’elle  fit ,  en  voiture 
et  sans  incommodité  ,  un  voyage 
d’environ  quatre-vingt  lieues  pour 
se  rendre  è  Paris  ;  pendant  ce  voyage 
elle  fut  obligée  de  manger  quelque- 
foisjusqu’è  6933  g.  0,094  de  g.  (14I.) 
d’alimens.  Elle  fut  reçue  le  6  mes¬ 
sidor  dernier  dans  les  salles  de  la 
Clinique  interne.  Jusqu’en  brumaire 
de  l’an  10,  elle  continua  de  jouir 
d’une  assez  bonne  santé ,  on  tenta 
vainement,  à  plusieurs  reprises  ,  de 
soulager  son  infirmité  par  un  obtu¬ 
rateur  ,  elle  ne  put  le  supporter. 

Agée  alors  de  quarante  sept  ans  ,, 
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Magdelaine  Goré  avait  l’habitude  du- 
corps  très-rnaîgre ,  sans  être  émaciée.. 
Son  visage  jaunâtre  et  ridé  pré¬ 
sentait  les  traits  de  la  vieillesse. 
Cependant  son  air  était  serein  ,  et 
son  appétit  très -vif;  elle  mangeait 
et  buvait  par  jour  14B5  g.  0,662  de  g. 
(31.)  de  pain,  742.  g.  o,83i  de  g. 
(1  r  1.  )  de  viande  et  diverses  autres 
substances  alimentaires  :  savoir  , 
495  gr.  0,221  de  gr.  (il.)  de  fruit , 
0,234376  del.(3demi-set.)de  laitavec 
du  vermicelle,  0,234676  de  1.  (3  demi- 
set.)  de  bouillon  gras,  0,9876  de  1- 
(ip.)devin,  0,9376801.(1  p.)de  tisane 
commune  et  autant  d’infusion  de 
camomille  romaine  pour  laver  son 
estomac  ;  ses  goûts  variaient  sou¬ 
vent  ;  elle  n’aimait  ni -les  œufs,  ni 
les  légumes  ;  quand  elle  mangeait  du 
poisson,  elle  était  obligée  de  prendre 
une  plus'grande  quantité  de  pain. 

Chaque  jour  elle  rendait  près  de 
0,9876  délit.  (1  pinte)  d’urines, 
mais  elle  n’allait  à  la  selle  qu’une 
seule  fois  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  rendant  alors  plus  de495gr. 
0,221  de  gr.  (1  liv.)  de  matières 
jaunâtres,  et  arrondies. 

Son  pouls  avait  de  4*  à  46  pulsa- 
S  § 
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tdons  par  minute,  le  matin  à  son 

réveil. 

Depuis  environ  liuit  ans  que  l’ou¬ 
verture  de  l’estomac  était  formée  , 
tous  les  jours  ,  trois  à  quatre  heures 
après  ses  repas,  la  malade  donnait 
issue  aux.  aliinens  {a)  que  contenait 
ce  viscère,  lesquels  sortaient  assez 
promptement.  En  même  temps  il 
s’échapppait  avec  bruit  une  grande 
quantité  de  gaz,  elle  était  sollicitée 
à  en  débarrasser  son  estomac,  par  un 
sentiment  de  mal-aise  ,  d’anxiété 
de  besoin  irrésistible.  Ces  alirnens 
avaient  très-peu  changé  de  forme  et 
exhalaient  une  odeur  fade.  Pendant 
leur  sortie ,  la  membrane  interne  de 
l’estomac  s’avançaitde  6,5  à  8,666  m. 
(3à  4  lignes)hors  de  la  fistule, etfor- 
mait  un  bourelet  à  travers  l’ouver¬ 
ture  duquel  se  présentait  un  .second 
repli  formant  un  deuxième  boure¬ 
let  ;  on  voyait  sur  l’un  et  l’autre  une 
ondulation  vermiculaire.  Après  l’ex- 


(a)  Le  cit.  Dupuytren  a  reinarqu'i  que 
c’était  vers  la  fin  de  la  troisième  heure  ou  de 
la  quatrième ,  que  chez  les  individus  bien 
portans  l’estomac  s’était  débarrassé  des  subs¬ 
tances  alimentaires. 
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pulsion  des  aliraens  ,  le  second  repli 
rentrait  d’abord  ,  et  si  dans  cet  ins¬ 
tant  la  malade  avalait  de  la  soupe , 
on  la  voyait  tomber  à  travers  le  canal 
formé  par  le  bourelet  de  ce  repli.: 
elle  était  moulée  en  un  cylindre  pré¬ 
cédé  et  suivi  de  beaucoup  d’air  qui 
s’échappait  avec  bruit.  Quand  la 
malade  n’avalait  rien  de  nouveau ,  le 
premier  repli  rentrait  bientôt  en  en¬ 
tier  après  le  second.  Il  paraissait  y 
avoir  dans  l’estomac  deux  mouve- 
mens ,  non  pas  opposés ,  mais  diffé- 
rens  ,  l’un  qui  poussait  les  alimens 
vers  le  pylore  ,  l’autre  qui  les  con¬ 
duisait  vers  l’orifice  fistuleux. 

Pendantle  \q\xy ,  Magdelaine  res¬ 
tait  levée  ,  elle  marchait  courbée  , 
inclinée  à  gauche ,  et  tenant  la  main 
appliquée  sur  les  compresses  qui  fer¬ 
maient  sa  fistule.  Tous  les  jours ,  au 
soir,  elle  faisait  sortir  ses  alimens. 
et  lavait  son  estomac  avec  0,9875  ou 
ijSydo  de  lit.  (  1  ou  a  pint.  )  de  li¬ 
quide,  (infusion  de  camomille)  qu’on 
voyoit  sortir  par  l’orifice  extérieur  , 
en  même  -  temps  et  avec  la  même 
promptitude  qu’il  était  avalé  ,  puis 
elle  se  couchait  et  dormait  très-bien  ; 
mais  sans  cette  précaittion,  il  lui  était 
S  6 
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impossible  de  se  livrer  au  sommeil’.. 

Le  matin,  on  voyait  dans  l’estomac 
vide  une  petite  quantité  de  liquide 
filant  et  mousseux,  auquel  elle  don¬ 
nait  issue  avant  son  premier  repas. 
Comme  l’ouverture  ovalaire  était 
fort  grande  ,  elle  permettait  de  voir 
l’intérieur  de  l’estomac  qui  était  d’un 
rouge  vermeil ,  enduit  d’un  mucus 
luisant,  et  disposé  de  manière  à 
former  des  replis  de  diverse  lon¬ 
gueur,  et  élevés  de  io,3332  à  i3  mill. 
(5  à  6  lig.)  depuis  leur  bord  adhérent 
jusqu’à  leur  bord  libre.  On  distin¬ 
guait  des  ondulations  vermiculaires 
sur  ces  replis  et  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’estomac  accessibles  à  la  vue. 
Lés  bords  de  l’ouverture  étaient  de 
couleur  vermeille  intérieurement  ; 
et  de  la  couleur  du  reste  de  la  peau 
extérieurement  ;  ils  étaient  d’ailleurs 
arrondis  et  bien  cicatrisés,  excepté 
dans  l’étendue  de  quelques  lignes  in¬ 
férieurement  ,  où  l’on  voyait  un  lé¬ 
ger  suintement  purulent.  La  peau  qui 
entouroit  l’ouverture  était  rouge  , 
furfuracée,  sur-tout  inférieurement 
où  elle  présentait  cet  aspect  jusqu’au 
dessous  du  nombril,  à  gauche. 

Tel  était  l’état  de  çette  fille  ;  lors- 
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qu’on  commença  le  7  frimaire  an  10, 
quelques  expériences  surles  matières 
qui  sortaient  de  son  estomac  ,  savoir 
sur  le  liquide  filant  rendu  chaque 
matin  ,  et  sur  les  alimens  du  premier 
repas  rendusau  bout  de  3  heures  (1). 

Depuis  quelques  jours  on  avoit 
discontinué  les  expériences  ,  dans 
l’intention  de  les  reprendre  bientôt, 
lorsque. le  2,7  frimaire,  Magdelaine 
Gord  perdit  l’appétit  :  apres  4  à.  5 
jours  de  mal-aise,  la  diarrhée  survint, 
les  selles  furent  fréquentes  ,  et  en 
partie  liquides  et  jaunâtres.  Le  7  ni¬ 
vôse  ,  le  dévoiement  cessa.  La  ma¬ 
lade  ,  alitée  depuis  deux  jours,  avait 
un  peu  de  toux ,  et  beaucoup  de 
mal-aise;  ses  traits  étalent  altérés  ; 
son  émaciation  complète.  Le  8  ni¬ 
vôse  au  matin  ,  elle  eut  un  léger 
râle  ,  son  air  était  abattu  ,  sa  face 
était  cadavéreuse, et  son  mal-aise  ex¬ 
trême  ;  depuis  II  heures  jusqu’à 
6  après  midi ,  il  y  eut  gémisse- 
raens  et  râle  continuels  ,  inquié¬ 
tude  excessive,  agitation  et  délire; 
à  6  heures  les  forces  étaient  épuisées.; 
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la  ma-lacle  éprouva  cette  espèce  de 
tranquillité  qui  naît  de  l’abattement. 
Elle  passa  la  nuit  dans  cet  état ,  pa¬ 
raissant  toujours  prête  à  s’éteindre. 
Depuis  deux  jours  ,  ce  qu’elle  ava¬ 
lait  n’étaitplus  retenupar  l’estomac, 
et  sortait  à  l’instant  ;  niais  elle  bu¬ 
vait  toujours  son  vin  avec  plaisir. 
Ee  9  nivôse  ,  à  huit  heures  et  demie 
du  matin  ,  elle  cessa  de  vivre  d’une 
manière  prèsqu’insensible  ,  six  mois 
?près  son  entrée  dans  l’hospice. 

Elle  avait  passé  les  deux  premiers 
mois  sans  ennui  5  mais  ensuite  un 
désir  assez  vif  de  retourner  dans  son 
pays  s’était  manifesté ,  et  il  était 
devenu  tous  les  jours  plus  violent. 
L’Ecole  de  médecine  avait  déjà  pris 
les  moyens  de  la  renvoyer  avec  au¬ 
tant  de  commodités  qu’elle  en  avait 
eu  pour  venir. Quinze  jours  avantl’in- 
vasion  de  sa  dernière  maladie  ,  elle 
avait  repris  sa  gaîte,  parce  qu’elle 
avait  elle-même  fixé  son  départ  au 
printemps  prochain ,  et  que  ce  terme 
lui  paraissait  peu  éloigné. 

Recherches  Anatomiques. 

,  Abdomen.  L’ouverture  fistuleuse  , 
située  àla  partie  gauche  antérieure  et 
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inférieure  de  la  poitrine,  s’avançait 
un  peu  dans  Uépigastre,  région  où  se- 
trouvait  le  tiers  de  l'ouverture  totale 
dont  les  deux  autres  tiers  étaient 
formés  aux  dépens  desparois  du  tho¬ 
rax.  Sa  forme  était  ovalaire  de  haut , 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Sa 
largeur  était  telle  que  le  diamètre 
vertical  avait  3  cent.  9  mill.  (i8  lig.) 
depuis  le  cartilage  de  la  septième 
côte  ,  jusqu’à  la  hauteur  de  l’extré¬ 
mité  osseuse  de  la  dixième,  et  le 
diamètre  horizontal  était  de  3  cent. 

9  m.  (18 1.)  àlahautcurdel’extrémité 
osseuse  de  la  huitième  cote  ,  et  de 
1  cent.  9,5  m.  (9  lig.)  inférieurement 
à  la  hauteur  de  la  dixième  côte. 
Les  bords  arrondis  de  l’ouverture 
avaient  6,5  mill,  (3 lig.)  d’épaisseur 
d'ans  les  endroits  les  plus  minces,  et 
8,6666  m.  (4  lig.)  dans  les  plus  épais. 
L’épiderme  arrivé  au  bord  de  la  fis¬ 
tule  ,  semblait  se  replier  intérieure¬ 
ment,  pour  se  continuer  dans  l’es¬ 
tomac  ,  après  avoir  pris  la  couleur 
vermeille ,  comme  cela  a  lieu  au 
bord  des  lèvres  et  des  orifices  anté- 
rieursdes  fosses  nasales.  Le  cartilage 
de  la  septième  côte  portait  une 

échancrure  de  4,‘à'd'ô'à  mill.  (2  lig.) 
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de  longueur ,  et  de  près  de  2,1666 
mill,  (1  lig.)de  profondeur.  Cette 
échancrure  se  trouvait  au  bord  su¬ 
périeur  de  l’ouverture,  à  2,1666 
mill.  (1  lig.)  de  l’extrémité  osseuse 
de  la  côte.  Les  huitième  ,  neuvième 
et  dixième  côtes  se  terminaient 
précisément  par  leur  extrémité  os¬ 
seuse  au  bord  externe  de  l’ouver¬ 
ture.  Le  cartilage  de  la  huitième 
côte  était  détruit  en  grande  partie; 
il  n’existait  que  dans  l’étendue  de 
près  de  2  cent.  6  mill.  (1  po.)  depuis 
le  bord  interne  de  l’ouverture,  jus¬ 
qu’à  la  substance  ligamenteuse  qui 
unit  ce  cartilage  à  celui  de  la  sep¬ 
tième  côte.  Les  cartilages  de  la  neu¬ 
vième  et  de  la  dixième  côtes  man¬ 
quaient  en  entier. 

La  membrane  péritonéale  de  l’es¬ 
tomac  se  continuait  sans  laisser 
appercevoir  aucune  trace  d’union 
avec  la  portion  du  péritoine  qui 
tapisse  les  parois  de  l’abdomen. 
L’estomac  avait  contracté  avec  ces 
parois  une  union  si  intime,  qu’il  y 
avait  une  véritable  continuité  des 
parois  de  l’estomac  avec  les  parois 
de  l’abdomen  sans  aucun  bourrelet 
ni  traces  d’union  quelconque  par 
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contiguïté  vers  le  bord  de  l’ouver¬ 
ture  ,  qui  paraissait  véi-itablement- 
congénitale ,  tarit  les  moyens  d’u¬ 
nion  étaient  insensibles. 

L’ouverture  accidentelle  de  l’es¬ 
tomac,  était  située  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  ce  viscère,  en  s’étendant 
de  haut  en  bas ,  de  la  petite  à 
la  grande  courbure.  Depuis  cette 
ouverture,  jusqu’au  duodénum,' 
l’estomac  avait  environ  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt)  de  longueur,  et 
présentait  la  même  forme  et  le 
même  calibre  que  le  rectum  d’un 
homme  sain  ,  de  stature  moyenne. 
De  cette  ouverture  jusqu’au  bord 
du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac 
il  y  avait  près  de  huit  travers  de 
doigt  de  distance.  Du  reste  ce  vis-' 
cère  avai^  la  même  forme  qu’a 
l’ordinaire.  Son  tissu ,  ses  orifices 
cardiaque  et  pylorique  ,  ne  diffé¬ 
raient  en  rien  de  l’état  naturel  (a) , 


(a)  Le  torse  de  cette  femme  et  son  estomac 
ont  été  peints  par  le  cit.  Lemonicr ,  et  mode¬ 
lés  par  Je  cit.  Pinson  ,  pour  être  déposés 
dans  le  Muséum  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris. 
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non  plus  que  l’œsopliage  et  les  pa¬ 
rois  des  intestins. 

On  trouva  à  l’iléum ,  une  invagi¬ 
nation  de  haut  en  bas,  dans  l’éten¬ 
due  de  six  travers  dedoigt  sans  traces 
d’inflammation. 

Le  colon  transverse  était  situé 
très- bas  et  transversalement  étendu 
àla  hauteur  des  crêtes  iliaques.  Des 
matières  fécales  ,  obrondes  ,  dures  , 
jaunâtres  ethomogènes ,  étaient  con¬ 
tenues  en  assez  grande  quantité  dans 
le  colon  descendant  et  dans  le  rec¬ 
tum. 

Le  foie ,  la  rate  ,  le  pancréas  ,  les 
organes  urinaires  et  reproducteurs, 
étaient  dans  l’état  naturel. 

'  Thorax.  ■ —  Le  cœur  était  sain  , 
de  même  que  le  poumon  droit  qui 
avait  contracté  de  très-légers  coin- 
mencemens  d’adhérence  ancienne 
avec  la  plèvre  c]ui  tapisse  les  côtes. 
Le  poumon  gauche  était  d’un  tissu 
'dur  ,  compacte  ,  comme  carnifié  , 
sans  apparence  d’inflaramalion  ré¬ 
cente  et  sans  tubercules.  Il  présen¬ 
tait  à  la  partie  antérieure  de  son 
lobe  supérieur,  une  fausse  mem¬ 
brane  grisâtre  de  0,7222  miil.  (7  de 
deligne)  d'épaisseur,  dansunecir- 
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c&nfércnce  dont  le  diamètre  avait 
près  de  5  cent.  2.  mill.  (  2  pouces.  ) 
La  plus  grande  partie  dé  la  surface 
de  ce  poumon  ,  adhérait  à  la  plèvre  , 
mais  sur- tout  inférieurement  où  les 
adhérences  étaient  assez  intimes 
avec  la  portion  de  cette  membrane, 
qui  recouvrait  le  diaphragme  et  les 
cotes. 

Expériences  Chimiques  ,  par  ee 
■  C.en  Clarion  .,  i  .-"  sur  la  liqueur 
qui  sortait  tous  les  matins  par  V  oU'. 
vertiire  accidentelle  de  l'estomac 
de  Magdelaine  Goré. 

.  La  liqueur  rendue  le  7  frimaire, 
apportée  au  laboratoire  par  je  ci¬ 
toyen  était  épaisse,  filante 

comme  les  liqueurs  albumineuses  , 
d’apparence  un  peu  laiteuse  ,  et  re¬ 
couvertes  de'bullès.  Elle  offrait  des 
parties  plus  épaisses,  plus  consis¬ 
tantes  ,  mêlées  à  la  partie  plus  li¬ 
quide  et  à  quelques  flocons  entière¬ 
ment  opaques. 

.  Une  partie  de  cette  liqueur  essayée 
avec  la  teinture  de  tournesol  et 
avec  le  sirop  de  violettes,  n’a  pro¬ 
duit  aucun  changem.ent  dans  sa  cou- 
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leur  :  elle  n’est  donc  ni  alkaline  ,  nï' 
acide. 

L’eau  distillée  dissout  cette  li- 
queur  en  totalité,  à  l’exception  des 
flocons  opaques.  La  solution  chauf¬ 
fée  au  bain-marie  n’a  point  donné 
de  coaguluin,  ni  de  flocons  autres 

Sue  ceux  qui  y  existaient  déjà  :  ces 
erniers  ont  acquis  plus  de  consis¬ 
tance  et  plus  de  blancheur.  On  a 
filtré ,  et  la  liqueur  filtrée  n’a  pas 
donné  de  précipité  bien  sensible 
avec  le  tanin.  ' 

Les  nitrates  d’argent  et  de  mer¬ 
cure  ont  donné  des  précipités  blancs. 

L’eau  de  baryte  ,  le  muriate  de 
baryte ,  l’eau  tie  chaux,  l’acide  oxa¬ 
lique  ,  et  plusieurs  autres  réactifs 
n’ont  produit  aucun  changement 
dans  la  liqueur  filtrée  ;  le  dépôt  resté' 
sur  le  filtre  était  presque  inappré¬ 
ciable. 

L’alcool  versé  sur  la  liqueur,  non 
étendue  d’eau  distillée,  a  donné  un 
léger  précipité  très-peu  abondant.  ' 
Il  paraît ,  d’après  ces  premiers 
essais,  que  la  liqueur  rendue  tous 
les  matins  par  MagdeJaine  Goré  ; 
contient  i.“  une  matière  animale 
floconeuse,  de  nature  albumineuse 
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et  nageant  dans  la  liqueur  sans  y 
être  dissoute  ;  2."  une  petite  portion 
d’une  autre  matière  animale  en  par¬ 
tie  précipitable  par  le  tanin  et  par 
l’alcool ,  et  non  coagulable  par  la 
chaleur  5  3.°  un  peu  de  inuriate  de 
soude. 

Ce  le'ger  apperçu  marque  une  ana¬ 
logie  entre  cette  liqueur  et  la  salive. 

I.a  liqueur  rendue  le  10  frimaire 
était  plus  épaisse,  plus  filante  et 
moins  floconeuse  que  celle  du  7  : 
elle  était  également  recouyerte  de 
bulles. 

Essayée  avec  les  mêmes  réactifs  , 
elle  n’a  présenté  de  différence  que 
par  l’alcool  et  le  tanin  qui  ont  séparé 
une  matière  blanche  réunie  en  un 
seul  flocon.  Le  tanin  n’avait  con¬ 
tracté  aucune  union  avec  elle  ,  car 
il  la  surnageait  sans  avoir  rien  perdu 
de  sa  couleur  et  de  sa  transparence, 
et  la  matière  séparée  était  aussi  blan¬ 
che  ,  aussi  volumineuse  que  celle 
séparée  par  l’alcool. 

Cent  parties  de  cette  liqueur  trai¬ 
tées  par  l’alcool ,  ont  donné  un  seul 
flocon  de  matière  blanche,  qui  des¬ 
séchée  pesait  0,16.  L’alcool  décanté 
de  dessus  ccttg  matière  ,  a  précipité 
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le  nitrate  d’argent,  et  d’après  la 
quantité  de  ce  précipité,  qui  s’élève 
à  o,i8  ,  on  pèut  estimer  la  quantité 
de  muriate  de  soude  à  0,09.  Le  reste 
des  100  parties  paraît  être  de  l’eau 
contenant  un  peu  de  matière  ani¬ 
male  particulière  ,  car  en  évaporant 
la  liqueur  pour  obtenir  le  nitrate  de 
soude,-  cette  matière  animale  a  formé 
une  pellicule  assez  semblable  à  celle 
de  la  gélatine ,  et  on  peut  l’estimer 
à  0,02. 

Ainsi,  100  parties  de  la  liqueur 
rendue  par  l’ouverture  accidentelle 
à  l’estomac  de  MagdeLaine  Goré  ^ 


tiennent  : 

Matière  animale  blanche  , 
formant  un  seul  flocon,  sépa¬ 
rée  par  l’alcool  et  le  tanin.  .  .  0,16 

Matière  animale ,  soluble 
daâs  l’alcool,  réunie  en  pel¬ 
licule  par  l’évaporation.  .  .  •  0,02 

Muriate  de  soude .  0,09 

'  Eau.  ....  .' . 0,72 

Matière  albumineuse  na¬ 
geant  dans  la  liqueur  sous  la 
forme  de  flocons .  00,1 


Total.  .  . 


100 
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Cette  analyse  en  partie  immédiate 
et  en  partie  médiate  ,  prouve  une 
analogie  bien  marquée  entre  cette 
liqueur  et  la  salive. 

La  liqueur  rendue  le  iS  frimaire 
an  10  ,  paraissait  peu  différente  des 
précédentes.  Elle  n’était  de  même 
ni  acide  ni  alcaline,  et  elle  s’est 
comportée  de  la  même  manière  avec 
les  autres  réactifs. 

La  totalité  de  cette  liqueur  a  été 
mise  avec  du  tanin  qui  en  a  séparé 
la  matière  blanche  réunie  en  un  seul 
flocon.  Celle-ci  a  été  placée  avec 
une  petite  lame  d’argent  bien  déca¬ 
pée  qui  n’avait  point  noirci  au  bout 
de  douze  heures;  cependant  elle 
était  légèrement  terne  au  bout  de 
trois  jours. 

Cette  matière  blanche,  entière¬ 
ment  desséchée ,  mise  sur  des  char¬ 
bons  ardens  ,  s’est  un  peu  tuméfiée 
en  répandant  des  vapeurs  fétides  , 
et  s’estcomportéecommeles  matières 
animales.  Le  charbon  était  peu  volu¬ 
mineux. 

La  liqueur  rendue  le  ï  9  frimaire 
étaitplus  fluide  que  celles  analysées 
précédemment  ;  cependant  elle  a 
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{)résenté  les  mêmes  phénomènes  par 
es  réactifs. 

Une  partie  de  cette  liqueur  a  été 
abandonnée  à  la  décomposition  spon¬ 
tanée  ,  à  côté  d’un  vase  contenant 
de  la  salive ,  pour  voir  leur  marche , 
comparativement  vers  la  putréfac¬ 
tion. 

Le  vingt  et  unième  jour  ,  la  dé¬ 
composition  était  peu  marquée  dans 
la  liqueur  ,  la  salive  était  altérée  j 
le  vingt-troisième  ,  la  salive  était 
entièrement  desséchée,  et  la  liqueur 
commençait  à  se  putréfier. 

Il  résulte  de  ces  expériences  ,  que 
la  liqueur  rendue  tous  les  matins 
par  Magdelaine  Goré  ,  diffère  très- 
peu  de  la  salive,  et  que,  si  cette 
liqueur  est  ce  qu’on  appelle  suc 
gastrique  ,  ce  suc  et  la  salive  sont 
identiques. 

'  2.°  Sur  le  bouillon ,  la  soupe  et  le 
pain  qui  servait  à  faire  cette  soupe  ^ 
et  sur  les  alimens ^  après  avoir  été 
avalés  et  rendus  par  Couverture  ac¬ 
cidentelle  à  Cestomac  de  Magdz- 

LAINZ'  Go  RÉ, 

Le  bouillon  examiné,  a  présenté 
les  phénomènes  suivans. 
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Les  couleurs  bleues  végétales 
n’ont  pas  été  changées. 

L’eau  de  baryte  et  le  inuriate  de  ba- 
ryte  ont  donné  des  précipités  blancs 
et  assez  abondans. 

L’eau  de  chaux  a  donné  un  prér 
cipité  presque  inappréciable. 

Les  nitrates  d’argent  et  de  mer¬ 
cure  ont  donné  le  premier  un  pré^ 
cipité  blanc  ,  et  le  dernier  un  pré¬ 
cipité  d’un  blanc  rosé. 

L’acide  oxalique  a  donné  un  pré¬ 
cipité  peu  abondant. 

Le  tanin  a  donné  un  précipité  fort 
abondant. 

Ces  expériences  indiquent  les  ma¬ 
tières  qui  existent  ordinairement 
dans  le  bouillon ,  c’est  -  à  -  dii'e  ,  la 
gélatine  ,  le  muriate  de  soude  ,  les 
phosphates  de  chaux  et  de  soude. 

Quant  à  la  soupe  faite  avec  la 
bouillon  examiné  ci-dessus,  on  en, 
a  séparé  le  pain  à  l’aide  du  filtre ,  et 
la  liqueur  filtrée  n’a  produit  aucun 
changement  dans  les  teintures  bleues 
végétales. 

L’eau  de  baryte  et  le  muriate  de 
baryte  ont  présenté  des  précipités 
plus  abondans  que  dans  le  bouiUoil 
simple. 

IJI.  T, 
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L’eau  de  chaux  a  présenté  le  même 
phénomène  que  dans  le  bouillon 
simple. 

IjG  nitrate  de  mercure  a  donné  un 
précip'ité  plus  abondant. 

L’acide  oxalique  n’a  pas  paru 
donner  de  précipité  plus  abondant. 

Le  tanin  a  donné  un  précipité 
beaucoup  plus  abondant  que  dans 
le  bouillon  simple. 

Il  paraît,  d’après  cela  ,  que  la  gé¬ 
latine,  le  muriate  de  soude,  et  les 
phosphates  de  chaux  et  de  soude 
sont  en  plus  grande  quantité  dans 
le  bouillon  de  la  soupe  que  dans  le 
bouillon  qui  avait  servi  à  la  faire. 

Les  alimens  rendus  le  lo frimaire 
ptir  l’ouverture  de  l’estomac ,  étaien  t 
en  partie  digérés,  cependant  encore 
reconnaissables  ;  ony  voyait  des  mor¬ 
ceaux  de  pain  non  réduits  en  chime; 
'd’autres  morceaux  en  moindre  quan¬ 
tité  ,  entièreinent  réduits  en  chime 
Ou  en  pâte,  nageaient  dans  le  li¬ 
quide. 

•  Le  liquide  était  coloré  par  du  vin, 
qù’pîi  reconnaissait  à  l’odeur  et  à  la 
ycpuléur.  . 

Ôn  a  séparé  les  matières  non  li¬ 
quides  à  l’aide  du  filtre.  La  liqueur 
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filtrée  J  essayéeavecles  réactifs  ,  n’a 
présenté  de  différence  avec  le  bouil¬ 
lon  retiré  de  la  soupe,  que  par  une 
plus  grande  quantité  de  gélatine  et 
de  miiriate  de  soude. 

Les  couleurs  bleues  végétales  n’ont 
point  été  altérées. 

La  cbaleur  n’a  point  formé  de  coa- 
gnlnm  dans  la  liqueur  filtrée. 

L’alcool  n’a  pas  donné,  non  plus, 
do  coaguluin  ni  de  précipité. 

Le  tanin  a  donné  un  précipité  au 
moins  deux  fois  plus  abondant  que 
dans  le  bouillon  retiré  de  la  soupe. 

Le  nitrate  d’argent  a  aussi  donné 
un  précipité  plus  abondant. 

La  matière  restée  sur  le  filtre, 
essayée  avec  l’eau  distillée ,  l’alcool 
et  le  tanin ,  n’a  rien  produit  de  par¬ 
ticulier  qui  ne  fût  dû  au  pain  ordi¬ 
naire. 

Les  alimens  rendus  par  l’estomac 
étaient  beaucoup  mieux  digérés  ;  on. 
n’y  voyait  point  de  morceaux  de 
pain  non  digérés  et  on  n’y  recon¬ 
naissait  pas  l’odeur  du  vin.  La  tota¬ 
lité  du  pain  formait  une  matière 
épaisse  ,  molle,  filante,  assez  sem¬ 
blable  à  de  la  fibrine  nouvellement 
précipitée  de  l’acide  acéteux ,  et 
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ïiageait  dans  un  liquide  filant  de  la 
couleur  du  bouillon  ordinaire. 

L’odeur  de  ces  alimens  ,  digér<is 
en  grande  partie ,  était  fade  ,  et 
n’avait. rien  d’acéteux  ou  d’aigre. 

On  a  alongé  une  partie  de  ces  ali- 
mens  à  demi- digérés  avec  un  peu 
d’eau  distillée  ;  ensuite  on  a  filtré. 

La  liqueur  filtrée  n’a  point  donné 
de  précipité  par  l’alcool,  ni  aucun 
coagulum  par  la  chaleur. 

Le  tanin  a  donné  un  précipité 
extrêmement  abondant,  qui  faisait 
plus  de  deux  fois  la  quantité  du 
précipité  obtenu  dans  le  bouillon 
retiré  de  la  soupe,  précédemment 
examinée. 

L’eau  de  baryte  et  le  muriate  de 
baryte  ont  aussi  donné  des  précipités 
plus  abondans,  ainsi  (|ue  les  nitrates 
de  mercure  et  d’argent. 

Les  couleurs  bleues  végétales  n’ont 
point  été  altérées. 

L’autre  partie  des  alimens  digérés, 
soumise  aux  mêmes  expériences  , 
.sans  être  alongée  d’eau,  a  présenté 
les  mêmes  phénomènes,  compliqués, 
à  la  vérité,  par  la  présence  de  la 
niatière  molle  ,  filante  (  résultant 
sang  doute  du  pain  digéré.  ) 
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La  matière  restée  sur  le  filtre  était 
molle,  consistante,  et  filait  comme 
un  mucilage  très- rapproché  et  très- 
épais  5  elle  avait  néanmoins  l’appa¬ 
rence  de  la  fibrine  séparée  de  sa 
solution  acéteuse. 

L’alcool  n’a  agi  sur  cette  matière  , 
ni  à  froid  ,  ni  à  l’aide  delà  clialèur. 

L’acide  acéteux  n’a  produit  aucun 
effet,  soit  par  la  macération,  soit 
par  l’ébullition  :  il  a  seulement  dis¬ 
sous  un  peu  de  matière  qui  parais¬ 
sait  mucilagineuse  ,  puisqu’elle  n’a 
été  précipitée  ,  ni  par  le  tanin  ,  ni 
par  la  potasse.  ' 

L’eau  froide  dissolvait  la  matière 
restée  sur  le  filtre  ,  et  prenait  un  peu 
l’apparence  laiteuse.  Cette  solution 
n’a  pas  donné  de  coagulum  par  la 
chaleur  ;  le  tanin  n’y  a  point  formé 
de  précipité. 

•Les  alimens  rendus  par  l’estomac 
le  20  frimaire  ,  étaient  moins  bien 
digérés  que  ceux  rendus  le  195  on 
y  reconnaissait ,  non  pas  le  pain  , 
mais  la  peau  de  certains  fruits  entiè¬ 
rement  séparée  de  la  partie  charnue  : 
peut-être  que  ce  moindre  degré  de 
digestion  tient  à  la  nature  de  la  peau 
de  ces  fruits.  Ils  avaient  aussi  un  peu 
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l’odeur  du  vin.  Soumis  aux  mêmes 
expériences  ,  iis  n’ont  offert  de 
différence  que  dans  une  plus  petite 
proportion  de  gélatine. 

Il  résulte  de  ces  premières  tenta¬ 
tives,  que  les  cbangemens  surve¬ 
nus  .  aux  alimens  ,  dans  l’estomac 
de  Magdelaine  Goré ^  sont  une  plus 
grande  quantité  de  gélatine,  la  for¬ 
mation  d’une  matière  qui  a  l’appa¬ 
rence  de  la  fibrine  sans  en  avoir 
toutes  les  propriétés  j  enfin,  une 
plus  grande  proportion  de  muriate 
de  soude ,  des  phosphates  de  chaux 
et  de  soude. 

Ces  premières  expériences  ne  peu¬ 
vent  être  regardées  que  comme  des 
données  qui  auraient  conduit  à  des 
recherches  plus  exactes,  si  une  mort 
inattendue  n’eût  enlevé  Magdelainé 
Goré. 

Aucune  expérience  n’a  été  faite 
sur  les  excrérnens,  parce  qu’ils  ne 
différaient  en  rien  par  les  carac¬ 
tères  physiques  des  excrérnens  ordi¬ 
naires  {a). 


(a)  Nous  nous  proposons  de  donner  dans 
le  prochain  numéro,  l’extrait  dedirerses'  ob- 
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contenant  l’exAmen  physique  et  cm- 
MIQUE  des  dents  5  AVEC  DES  OBSERVATIONS 
RELATIVES  A  LA  PHYSIOLOGIE  ET  A 


Par  F...  JossE  5  de  PLennes. 

Parmi  les  matières  animales  dont 
l’analyse  a  été  le  mieux  faite  ,  on 
])eutciterles  os.  Pendant  long-tempa 
ils  ont  été  considérés  comme  formés 
de  substances  terreuses  ,  dont  les 
molécules  étaient  réunies  par  un 
gluten  particulier  j  aujourd’hui  on 
sai  t  qu’ils  ne  sont  autre  chose  qu’une 
véritable  concrétion  saline  ,  connue 
sous  le  nom  de  phosphate  de  chaux, 
mêlée  avec  une  certaine  quantité'  de 
gélatine.  IjBS  expériences  faites  pour 
le  prouver,  ont  été  répétées  tantdSi 
fois,  sur-tout  dans,  l’extraction  du 
phosphore  ,  et  sont  si  connues , 
qu’on  ne  peut  les  révoquer  en  doute. 


servations  analogues  à  celle  que  nous  venons 
de  consigner  ici  ,  et  des  réflexions  sur  les 
maladies  qui  en  font  le  sujet. 

T  4 
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S’il  ne  reste  plus  d’incertitude  sur 
la  substance  osseuse,  on  ne  peut  en 
dire  autant  de  l’enveloppe  qui  revêt 
lasurface  de  la  couronne  des  dents. 
Cette  enveloppe,  touj  ours  confondue 
dans  la  classe  générale  des  os,  sem¬ 
ble  n’avoir  jamais  été  soumise  seule 
à  un  examen  de  décomposition  bien 
exacte.  Tous  les  auteurs  qui  ont 
traité  ce  sujet ,  paraissant  l’avoir 
fait  trop  légèrement,  ont  donc  pu 
commettre  des  erreurs  qu’il  importe 
de  détruire.  Bien  qu’on  ait  soup¬ 
çonné  que  cette  enveloppe  était  for¬ 
mée  de  matières  analogues  à  celles 
qui  entrent  dans  la  composition  de 
ia  partie  osseuse  à  laquelle  elle 
adhère  ,  encore  est  il  vrai  qu’elle  en 
diffère  essentiellement  par  ses  rap¬ 
ports  physiques  et  chimiques ,  et 
qu’elle  jouit  de  propriétés  particu¬ 
lières  qui  lui  appartiennent ,  et 
qu’on  peut  facilement  déterminer. 

Le  but  de  ce  travail  est  donc  de 
faire  connaître  la  composition  de 
cette  enveloppe,  d’exposer  ses  carac¬ 
tères  physiques  et  chimiques  ,  et  de 
démontrer  qu’on  a  eu  tort  de  la  re-' 
garder  comme  un  corps  osseux  ordi¬ 
naire  ,  n’ayant  d’autre  différence 
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qu’une  densité  due  au  rapproche¬ 
ment  de  ses  molécules  constituantes. 

Je  vais  d’abord  exposer  succincte¬ 
ment  les  caractères  physiques  de 
l’émail  des  dents  ,  delà  je  passerai 
à  son  examen  chimique.  Cette  ana¬ 
lyse  doit  porter  plus  de  clarté  dans 
les  conséquences  physiologiques  que 
je  présenterai  ensuite  ,  pour  prou¬ 
ver  que  cette  substance  ,  différant 
absolument  des  os  ,  la  nature  lui  a 
aussi  destiné  des  fonctions  particu¬ 
lières. 

Examiné  à  la  surface  des  dents , 
l’émail  est  blanc,  lisse  ,  poli,  trans¬ 
parent,  très-fragile  ,  et  d’une  dureté 
extrême  :  il  présente  dans  sa  frac¬ 
ture  une  cristallisation  régulière 
bien  prononcée  ,  formée  par  l’as¬ 
semblage  de  petits  cristaux  brillans 
très-serrés  ,  et  affectant  la  forme 
aiguillée.  Dans  toutes  les  surfaces 
qu’il  recouvre  ,  comme  dans  l’inté¬ 
rieur  de  certaines  dents  où  il  est 
établi,  on  le  voit  disposé  en  rayons 
un  peu  obliques  et  horizontaux  , 
presque  perpendiculaires  au  corps 
de  l’os  ,  formant  dans  le  point  de 
contact  avec  lui  deux  angles  ,  un. 
supérieur  rentrant  et  aigu,  l’autre 
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inférieur  rentrant  et  obtus.  C’est 
ainsiqu’on  apperçoit  cette  substance 
chez  tous  les  êtres  animés  qui  ont 
des  dents. 

D’après  cette  esquisse  rapide  des 
caractères,  physiques  des  dents  ,  on 
voit  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 
croire  que  leur  émail  soit  bien  dif¬ 
férent  du  corps  osseux  auquel  il 
adhère; aussi  m’étais-je  souvent  pro¬ 
posé  d’en  faire  un  examen  scrupu¬ 
leux.  Une  circonstance  favorable 
s’est  présentée,  et  m’a  fourni  l’oc* 
casion  de  faire  les  expériences  que 
je  méditais  depuis  long-temps  ;  oc¬ 
casion  que  j’eusse  difficilement  ren¬ 
contrée  ailleurs  qu’à  Paris.  Avant 
de  faire  connoître  les  moyens  que 
j’ai  employés  ,  je  dois  dire  que  ces 
expériences  ont  été  faites  dans  le 
laboratoire  de  l’Ecole  de  Médecine. 

L’analogie  du  travail  que  je  vou¬ 
lais  entreprendre,  avec  les  recher¬ 
ches  intéressantes  sur  les  substances 
animales  ,  qui  occupent  sans  cesse 
les  professeurs  de  chimie  de  l’Ecole 
de  Médecine  ;  l’accueil  flatteur  et 
l’empressement  que  me  témoigna  le 
professeur  Déyeux ,  en  m’aidant  de 
ses  conseils;  le  zèle  que  me  mon- 


P  II  Y  s  I  O  L  O  G  i  È.  4^9 
trèrent  les  élèves  de  ce  laboratoire  , 
auxquels  est  confié  le  soin  d’exécu¬ 
ter  les  opérations  ;  enfin  une  foule  de 
facilités  ne  nie  laissèrent  plus  de 
doute  que  mes  espérances  ne  seraient 
pas  sans  succès. 

Une  des  premières  choses  qui 
durent  m’occuper,  fut  de  me  pro¬ 
curer  de  l’émail  pur  :  cette  opéra¬ 
tion  ne  fut  pas  sans  difficulté,  et  on 
le  concevra  facilement ,  en  raison 
de  l’intime  cohésion  que  cette  subs¬ 
tance  a  conservée  avec  le  corps 
osseux  ,  lorsque  le  germe  de  la  dent 
a  pris  son  développement ,  et  par¬ 
couru  les  périodes  régulières  de  la 
formation  de  l’émail  et  de  l’ossifica¬ 
tion.  On  peut  cependant  s’en  pro¬ 
curer  une  assez  grande  quantité  dé¬ 
gagée  de  la  partie  osseuse  ,  à  l’aide 
des  agens  chimiques  qui,  ne  produi¬ 
sant  aucun  effet  sur  l’émail ,  agissent 
très-promptement  sur  l’os  ;  tels  sont 
les  moyens  qui  vont  être  indiqués, 
et  que  j’ai  employés  pour  procéder 
aux  expériences  que  je  vais  faire 
connaître. 

Après  m’être  procuré  des  dents 
dhommeset  de  plusieurs  animaux  , 
T  6 
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je  les  soumis  à  l’action  de  divers 
agens  chimiques. 

Je  limai  d’abord  la  surface  émail¬ 
lée  de  quelques  dents  ,  sans  atteindre 
lapartie osseuse;  jefisensuite  bouil¬ 
lir  dans  de  l’eau  la  poudre  qui  en 
résulta ,  et  je  soumis  la  liqueur  à 
l’action  du  tanin.  J’obtins  un  pré¬ 
cipité  si  léger  ,  que  ce  moyen  put  à, 
peine  constater  la  présence  de  la 
gélatine.  Le  corps  osseux,  au  con¬ 
traire,  en  observant  les  mêmes  pro¬ 
portions,  fournit  par  les  mêmes 
procèdes  un  précipité  abondant. 

J’exposai  des  dents  entières  dans 
de  l’eau  ,  à  un  degré  de  chaleur  su¬ 
périeur  à  cel^d  de  l’ébullition  ,  par 
le  moyen  du  digesteur  de  Papiny 
l’émail  conserva  sa  dureté  et  sa 
forme,  mais  la  partie  osseuse  s’y 
ramollit  et  devint  friable. 

A  l’action  du  feu  nu  ,  l’émail  ne 
hrû le  point  comme  l’os  ;  on  sent  à 
peine  l’odeur  d’une,  substance  ani¬ 
male  en  décomposition  ignée;  il  ne 
charbonne  point,  m  aisbrunit légè¬ 
rement  et  décrépite. 

Bien  séparée  du  corps  de  l’os  ,  et 
distillée  dans  une  cornue,  cette  subs¬ 
tance  ne  laisse  apperçevoir  qu’une 
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faible  empreinte  du  cachet  animal  ; 
elle  ne  fournit  point  comme  celle  de 
l’os  ,  une  quantité  abondante  de 
flegme  >  d’huile  ,  de  carbonate  , 
d’ammoniaque,  de  gaz  hydrogène 
carbonné  ,  et  présente  dans  tous  ses 
caractères  physiques  et  chimiques  , 
des  différences  qui  doivent  là  faire 
distinguer  du  corps  osseux. 

Quelque  difficile  à  altérer  que 
paraisse  l’émail,  il  est  cependant 
dissoluble  dans  tous  les  acides  , 
avec  des  différences  remarquables 
qui  tiennent  de  leurs  radicaux ,  de 
leur  concentration,  de  leur  calo¬ 
rique  combiné  ou  insensible  ,  et  de 
celui  qui  n’étant  qu’interposé  entre 
leurs  molécules  constituantes  ,  dis¬ 
tingue  leur  température.  Delà 
viennent  les  variétés  dans  les  affi¬ 
nités  qui  changent  les  attractions, 
et  produisent  diverses  nuances  dans 
les  résultats  dont  j’aurai  occasion 
de  parler. 

Après  avoir  plongé  des  dents 
d’hommes  et  de  plusieurs  animaux 
dans  l’acide  nitrique,  je  le  vis  agir' 
vivement  sur  l’émail  et  lentement 
sur  l’os.  Bientôt  le  premier  fut  en¬ 
tièrement  dissous  ,  et  je  n’apper^ 
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çus  plus  que  la  partie  osseuse ,  qui 
a  son  tour ,  mais  dans  beaucoup 
plus,  de  temps  ,  disparut  dans  un 
excès  d’acide.  La  dissolution  ter¬ 
minée  ,  je  la  goûtai  j  elle  me  parut 
encore  fortement  acide,  et  je  trouvai 
que  sa  saveur  différait  de  celle  de 
l’acide  nitrique.  Pour  juger  de  la 
nature  de  cette  liqueur  ,  je  la  filtrai 
et  la  soumis  à  quelques  expériences, 
qui  me  firent  connaître  qu’elle  con¬ 
tenait  de  l’acide  pliospliorique  dé¬ 
gagé,  sans  doute,  par  l’acide  ni¬ 
trique. 

Des  dents  mises  en  digestion  dans 
l’acide  muriatique  ,  se  comportè¬ 
rent  comme  les  premières. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  lorsque 
j’employai  l’acide  sulfurique  :  con- 
centrébu  étendu  d’eau,  froid  commè 
chaud  ,  celui-ci  ne  faisait  point  avec 
l’émail  ,  l’effervescence  que  j’avais 
remarquée  dans  les  autres  ;  il  parais¬ 
sait  d’abord  refuser  de  dissoudre 
çette  substance ,  mais  je  le  vis  aussi¬ 
tôt  agir  sur  la  partie  osseuse.  En 
peu  de  temps  j’apperçusun  sel  blan¬ 
châtre  qui  se  précipitait  j  et  que  je 
reconnus  pour  un  véritable  sulfate 
de  chaux.  La  jdigsolulion  xonserva 
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a'üssi  sa  saveur  acide  ,  que  je  ne  pus, 
Jui  faire  perdre,  malgré  le  soin  que 
j’eus  de  lui  présenter  de  nouvelles 
dents.  Cette  acidité  était  due  à  l’ar 
eide  phospliorique  qui  avait  été  dé- 

gagé- 

Les  dernières  expériences  que  je 
viens  de  rapporter  relativement  aux 
trois  acides ,  ne  pouvaient  me  satis¬ 
faire  ,  elles  étaient  faites  sur  des 
dents  munies  de  leur  émail  j  ainsi 
se  trouvaient  confondus  les  résul¬ 
tats  qu’il  m’importait  d’apprécier 
d’une  manière  positive.  Je  résolus 
donc  d’opérer  directement  sur  l’é¬ 
mail  parfaitement  isolé  de  la  partie 
osseuse  :  j’essayai  d’en  séparer  avec 
«ne  lime  ,  mais  le  moyen  me  parut 
très-pénible  et  trop  long  pour  m’en 
fournir  en  quantité  suffisante.  J’eus 
recours  à  l’acide  sulfurir^ue  ;  la  pré¬ 
férence  que  je  lui  donnai  m’avait  été 
indiquée  par  les  produits  de  la  der¬ 
nière  expérience  dont  je  viens  dç 
parler,  qui  rne  laissait  des  parties 
d’émail  considérables  non  dissoutes, 
et  absolument  dépourvues  de  la  subs¬ 
tance  osseuse.  Ce  moyen  me  réussit 
au-delà  de  mes  espérances  ,  en  mi- 
ligeant.un.  peu  l’acide  ^ue  je  faisais 
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cliauffer  pour  en  hâter  l’effet,  Je 
me  procurai  donc  bientôt  de  l’émail 
isolé ,  en  assez  grande  (quantité  , 
pour  fournir  largement  aux  expé¬ 
riences  que  je  me  proposais  de  faire. 

L’émail  séparé ,  comme  je  viens 
de  le  dire  ,  fut  d’abord  lavé  dans  plu¬ 
sieurs  eaux  avant  d’être  employé  ; 
il  fut  ainsi  privé  du  sulfate  de  chaux 
qui  s’était  fixé  sur  sa  surface  :  on  le  fit 
ensuite  sécher.  Examiné  alors  avec 
une  loupe ,  il  présentait  des  mor¬ 
ceaux  transparens,  qui,  lorsqu’on 
lés  brisait,  offraient  dans  leurs  frac¬ 
tures  des  cristaux  aiguillés  ,  très- 
bien  prononcés.  Cet  émail  était  très- 
dur  ,  ef  ressemblait  parfaitement  à 
des  iragraens  que  j’avais  séparés  en 
éclats  de  dessus  une  dent,  en  la 
frappant  avec  un  marteau.  Il  ne  dif¬ 
férait  que  par  une  teinte  superfi¬ 
cielle,  plus  blanche,  due  à  la  chaux, 
mise  un  peu  plus  en  évidence.  Quel- 
qued'  portions  de  cet  émail  furent 
placées  sur  des  charbons  ardens  ; 
elles  décrépitèrent,  et  leurs  parcel¬ 
les  furent  lancées  assez  loin. 

D’autres  fragmens  'mis  dans  un 
creuset  rouge  ,  ayant  produit  le 
même  effets  j’en,  fis  pulvériser  une 
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certaine  quantité,  que  j’exposai  pen¬ 
dant  quelques  minutes  dans  un  autre 
creuset.  Cette  poudre  perdit  d’abord 
sa  couleur  très-blanche,  et  devint 
un  peu  grise  ;  en  continuant  le  feu, 
elle  reprit  sa  blancheur  :  alors  elle 
s’écrasait  sous  le  doigt  assez  facile-' 
ment  j  sa  saveur  était  alkalinê- 
mêlée  avec  de  l’eau  ,  elle  s’y  dissol-- 
vait  en  partie,  et  sa  dissolution  se- 
comportait  comme  de  l’eau  de  chaux.; 

Une  autre  partie  de  cette  poudre’ 
triturée  avec  du  muriate  d’ammo¬ 
niaque  :  ne  tarda  pas  à  opérer  la 
décomposition  de  ce  sel ,  et  à  mettre 
rammoniaque  en  évidence  ;  enfin 
de  l’émail  calciné ,  présenté  aux  aci¬ 
des  nitrique  ,  muriatique  et  sulfu¬ 
rique,  n’offrit  plus  de  différence  ,  et 
fut  également  dissous.  Les  dissolu¬ 
tions  exathinées  par  divers  réactifs  ^ 
se  comportèrent  comme  des  disso¬ 
lutions  de  chaux.  -  > 

S’il  était  évident,  d’après  ces  expé¬ 
riences,  que  la  base  de  l’émail  était 
de  la  chaux,  il  restait  à  savoir  à 
quoi  elle  était  unie  avant  la  calci¬ 
nation.  On  ne  pouvait  se  dissimu¬ 
ler  ,  que  par  cette  opération  ,  elle 
avait  dû  perdre  un  pu  plusieurs  des 
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principes  qui  la  constituaient  émail. 

Pour  obtenir  des  renseigneraens 
^  cet  égard,  je  fis  peser  quatre  grains 
d’émail  préparé  comme,  je  l’ai  dit, 
par  l’acide  sulfurique ,  après  l’avoir 
fait  laver  en  frottant  avec  une  brosse, 
pour  enlever  la  petite  quantité  de  sul¬ 
fate  de  chaux  qui  s’était  formé  pen¬ 
dant  sa  séparation  de  la  partie  os¬ 
seuse,  et  s’était  précipité  à  sa  sur¬ 
face  :  je  le  fis  pulvériser,  et  je  pro¬ 
cédai  à  sa  distillation  dans  une  cor¬ 
nue  de  verre  lutée.  Après  plus  d’une 
heure  de  feu,  poussé  assez  loin  pour 
faire  rougir  la  cornue  ,  jé  remarquai 
dans  le  col ,  un  sublimé  blanc  fort 
léger  ;  ce  produit  fut  le  seul  que 
j-’obtins  ,  et  malgré  le  soin  que  j’eus 
de  soutenir  le  feu,  il  ne  sé  condensa: 
aucun  fluide. 

,  Lorsque  je  jugeai  que  l’opération 
était  terminée  ,  on  délu  ta  l’appareil, 
et  je  me  hâtai  d’examiner  le  sublimé- 
qui  s’était’  formé  dans  le  col  de  la 
cornue.  J’eus  beaucoup  de  peine 
à  le  retirer ,  tant  était  petite  sa  quan¬ 
tité  qui  fut  dissoute  par  l’acide  ni¬ 
trique.  J’eus  lieu  de  croire,  alors, 
que  c’était  de  la  chaux  volatisée  par 
l’action  du  feu  ;  cependant  cpmme' 
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j’.av£tÎ3  .été  frappé  par  une  légère 
odeur  d’ammoniaq^ae  ,  je  présentai 
d^iis  le  col  de  la  cornüe  une  luêche 
trempée  dans  l’acide  muriatique,  et 
aussitôt  je  vis  paraître  quelques  va¬ 
peurs  blanches. 

Le  résidu  de  la  distillation  me 
présenta  une  poudre  blanchâtre  , 
dont  la  saveur  était  légèrement  caus¬ 
tique  ;  elle  se  disssolvait  dans  l’eau  ^ 
èt  sur-tout  dans  les  acides  ,  et  ver¬ 
dissait  la  teinture  des  violettes.  Sa 
dissolution  traitée  par  divers  réac¬ 
tifs  ,  me  donna  une  véritable  chaux. 

Eli  réfléchissant  sur  les  produits 
obtenus  pendant  l’opération  dont  je 
viens  de, rendre  compte  ,  je  crus  leur 
trouver  une  sorte  d’analogie  avec 
ceux  que  fournit  l’oxalale  de  chaux. 
Pour  m’assurer  jusqu’à  quel  point 
ma  présomption  était  fondée.,  je  me 
déterminai  à  procéder  à  l’analyse  de 
l’éniail  J  :en  suivant  la  méthode  in¬ 
diquée  par  Fqurcro^  et  Vauquelin  ^ 
dans  l’intéressant  travail  qu’ils  ont 
publié  sur  les  calculs  urinaires  ,  et 
dans  lequel  ils  reconnaissent,  que 
l’espèce  de  concrétion  ,  nommée 
piejje  murale  J  est  entièrement  for- 
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ïnée  d’oxalate  de  chaux  et  d’une 
substance  animale. 

Je  fis  donc  pulvériser  de  l’émail 
et  j’en  fis  bouillir  une  certaine  quan-5 
tité  avec  du  carbonate  de  potasse 
liquide.  La  liqueur  entrait  à  peine 
en  ébullition  ,  que  je  m’apperçus 
d’une  odeur  légèrement  pénétrante,, 
à-peu-près  semblable  à  celle  de  l’am-. 
moniaque.  Je  présentai  alors  à  l’ori¬ 
fice  du  col  du  raatras  une  mèche  dq 
papier  trempé  dans  l’acide  nitrique 
non  fumant  ;  sur  le  champ  il  se  forma 
une  vapeur  abondante  ,  telle  que 
celle  qu’on  ,voit  toujours  lorsqu’on 
met  dii  gaz  ammoniacal  en  contact 
avec  celui  dégagé  de  l’acide  nitrique; 

L’odeur  d’ammoniaque  ayant 
cessé  ,  je  retirai  le  matras  et  je  le 
plaçai  sur  un  bain  de  sable.  Après 
vingt-quatre  heures  de  digestion  , 
je  trouvai  dans  le  fond  du  rnatras  j 
ün  précipité  blaiic  sur  lequel  nageait 
une  liqueurlimpide  :  èllé  fut  décan¬ 
tée  et  filtrée,  ensuite  versée  surùné 
nouvelle  quantité  d’émail  en  poudrej 
et  je  procédai  comme  la  première 
fois  :  au  bout  de  vingt-quatre  autres 
heures  de  nouvelle  digestion  ,  sa 
saveur  ne  me  parut  plus  alcaline. 
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'  'Par  suite  de  l’indication  des  mêmes 
auteurs  ,  j’essayai  ,  avec  l’acétite 
de  plotnb  et  de  baryte  ,  le  carbonate 
de  potasse  dans  lequel  j’avais  mis 
d’émail  ,  en  digestion  ;  j’eus  un  pré¬ 
cipité  blanc  très- abondant.  Ces  ré¬ 
sultats  ,  semblables  à  ceux  que  les 
■deux  cliimistes  cités  ont  obtenus  des 
calculs  muraux  ,  ou  d’oxalate  ,  de¬ 
vaient  faire  soupçonner  que  l’acide 
oxalique ,  combiné  avec  la  chaux  , 
dans  l’émail  des  dents  ,  y  constituait 
aussi  un  oxalate  de  chaux.  Pour  en 
avoir  la  preuve  ,  je  cherchai  à  dé¬ 
composer  les  deux  précipités  dont 
je  viens  de  parler  ;  toutes  mes  tenta¬ 
tives  à  cet  égard  furent  sans  suc-, 
cès  (æ).  Craignant  que  l’acide  sulfu- 


,  (<i)  Si  mes  sçupçons  se  fussent  réalisés  ,  on 
.sent  qu^lors  l’oxalate,  de  chaux  ,  reconnu 
;tp,ut  formé  par  la  nature  chez  les  animaux 
vi'vans  ,  et  devenant  nécessaire  dans  l’orga¬ 
nisation  des  dents,  l’acide  oxalique  se  fût  rat¬ 
taché  avantageusement  à  la  belle  théorie  des 
.'deux  savaps  que  je  viens  de  citer.  Cela  eû,t 
expliqué  naturellement  la  formation  des  oxa,- 
lates  :  calculeux  ,  dans  les  concrétions  uri¬ 
naires,,  ainsi  que  l’acide  oxalique, ,  apperçu 
quelquefois  dans  certaines  humeurs  ,  niais 
toujours  considérés  l’un  et  l’autre  comm'e  dqs 
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rique,  dont,  je  m’étais  servi  dans  les 
préparations  préliininaires  ,  n’eût 
altéré  quelques-uns  des  coinposans 
de  l’émail  des  dents,  je  m’en  procu¬ 
rai  par  un  autre  procédé ,  et  recom¬ 
mençai  mes  opérations.  Le  diges- 
teur  àePapin  justifia  mon  attente  '; 
il  me  facilita  les  moyens  d’en  obte¬ 
nir  une  quantité  abondante  bien 
isolée  delà  partie  osseuse,  et  qui 
'n’avait  éprouvé  L’altération  d’aucun 
acide.  Cet  émail  préparé  par  cette 
npuyelle  méthode  ,  et  soumis  aux 
'mêmes  expériences  ,  ne  donna  plus 
■les  mêmes  résultats. 


pliénomènes  forl  rares  et  des,  affections  mor¬ 
bifiques. 

-  —La  l'or-roatian  -  de  l’émail.ayant  lieu  dans 
les  pretnières  années  de  la  vie^  et  devant  être 
'terminée,  après  la  dernière  dentition,  il  eût  été 
aisé  dé'conçevoîr  que  le  reflux  de  l’aoide  'oxa- 
•‘lique'  j  'du  de  l’oxalàte  de-dli'ànx  liquide',  par 
"la  voie 'des  urines  ,  qui  ont  de  si  grands  rap- 
■ports  avec  'lès  sirbstances  osseuses  ,  eût  don-né 
'lieu  à  la  concrétion  des  calculs  jnuraux,  plus 
communs  dans  la;jeunesse:  que  dans  la-yîeil- 
'lessé  ,  'cprnme  Foirrçroy  l’a  Ibrt'bien  observé 
dans  ses  oùvi-ages.  Mais  après  un- travail  très- 
'long,  je- me:  suis  vü'fbi'cé  d’aibarndohner  mes 
premiérès  idées  et  de  me  livrer  à  dé  'liodvèllirs 
■recherches  j  pour  découvrir  là  vérité.  '  ’ 
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Distillée  dans  une  cornue ,  cette 
substance  n’exhala  plus  une  odeur 
ammoniacale  ,  et  ne  produisit  aucun 
iluide.  Le  résidu  de  la  distillation 
avait  une  couleur  grise,  qui  blan¬ 
chit  par  la  calcination,  et  acquit 
par  un  coup  de  feu  plus  fort,  la 
dureté  delà  porcelaine  :  elle  n’avait 
plus  de  saveur  alcaline  ;  elle  ne  dé¬ 
composait  plus  le  muriate  d’ammo¬ 
niaque  ;  elle  ne  verdissait  plus  le 
■sirop  de  violette  ;  l’eau  n’agissait 
plus  sur  elle  ;  enfin  de  l’émail  non 
distillé ,  et  soumis  à  ces  derniéreis 
expériences  ,  se  corapofta  comme  le 
résidu  de  la  distillation  :  j’en  mis 
encore  en  digestion  dans  l’acide  sul¬ 
furique  étendu  d’eau,  pour  le  traiter 
comme  les  substances  osseuses  dont 
on  veut  séparer  l’acide  phosphori- 
que  ,  et  j’obtins  des  résultats  ana¬ 
logues  ;  c’est-à-dire  du  phosphate 
acide  de  chaux  en  dissolution 
dans  la  liqueur,  avec  du  sulphate 
de  chaux,  plus  du  phosphate  de 
chaux  non  décomposé.  Voilà  les 
sels  dont  la  présence  a  été  recon¬ 
nue,  en  les  examinant  par  lesmoyens 
ordinaires. 

D’après  ces  résultats  si  différons 
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.obtenus  dans  le  double  traitement 
de  l’émail  des  dents,  on  voit  que 
j’ai  d’abord  été  induit  en  erreur  par 
l’effet  de  l’acide  sulfurique  qui,  dans 
les  préparations  préliminaires  ,  me 
laissait  des  portions  considérables 
d’émail,  que  leurs  caractères  phy¬ 
siques  me  faisaient  croire  inaltéré. 

J’ai  cru  utile  ,  pour  l’intérêt  delà 
science,  de  faire  connaître  ces  diffé¬ 
rences  surprenantes  ;  elles  pourront 
fournir  des  applications  avanta¬ 
geuses  à  l’art  médical ,  et  aider  l’ex- 
;plication  de  phénomènes  ,  comme 
j’aurai  occasion  de  le  démontrer 
ailleurs. 


{La  suite  au  prochain  numéro,') 
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DESCRIPTION 

d’une  autèee  pulmonaire  considérable  , 
NAISSANT  DE  l’aorte  ABDOMINALE  ; 

Publiée  par  A.  Maugars d’Angers,  étudiant 
en  Médecine. 

Etant  occupé  le  îl  nivôse  an  lô',' 
clans  ramphitliéâtre  du  cit.  Jade  lot , 
à  la  dissection  des  artères  ,  sur  le 
cadavre  d’un  enfant  de  7  ans  ,  bien 
conformé  dt  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  ,  selon  les  apparences  j 
j’apperçus  une  artère  considérable 
cj[ui  me  parut  d’abord  être  une  sous- 
cliaphragrnatique  ■  beaucoup  plus 
grosse  c[ue  de  coutume  ;  mais  je 
découvris  ensuite  cpe  cette  artère  , 
qui  naissait  de  la  partie  supérieure, 
antérieure  et  droite  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  ,  n’était  pas  destinée  au  dia¬ 
phragme  ,  et  que  pénétrant  dans  la 
poitrine  ,  elle  s’y  divisait  en  deux 
grosses  branches  c[ui  se  distribuaient 
aux  poumons.  On  sait  que  dans 
Tétât  ordinaire  ,  il  n’existe  pas  la 
moindre  ramification  artérielle  dont 
Tome  ni,  Y 
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]a  distribution  ressemble  à  celle-ci , 
et  les  auteurs  no  parient  pas  d’une 
eemblable  aberration. 

Je  fis  part  de  cette  remarque  au 
citoyen  Jadeïot,  chez  qui  je  travail¬ 
lais,  je  le  priai  de  se  réunir  à  moi , 
et  c’est  ensemble  que  nous  recueil¬ 
lîmes  la  plupart  des  observations  sui¬ 
vantes  ,  qui  ,  quoique  réellement 
peu  importantes  ,  ne  paraissent 
cependant  pas  entièrement  dénuées 
4’int,ér.êt, 

Cettte  artère  ,  du  diamètre  de 
5  millimètres  ,  naissait  en  devant  et 
à  droite  de  l’aorte  abdominale  dont 
le  diamètre  ,  dans  cet  endroit , 
îi’excédait  pas  un  centimètre  ;  son 
origine  touchait  le  tronc  cœliaque 
qui  ét^it  beaucoup  plus  petit  qu’elle, 
et  montant  ensuite  entre  l’aorte  et 
l’œsophage  ,  elle  donnait ,  à  quatre 
milliniôtres  environ  de  sa  nais¬ 
sance  ,  l’artère  sous-diaphragma¬ 
tique  droite  ,  dont  la  distribution 
était  telle  qu’elle  est  ordinairement. 
Le  tronc  artériel,  pénétrant  plus  haut 
dans  la  poitrine ,  par  l’ouverture 
du  diaphragme  qui  donne  passage  à 
l’œsophage ,  se  divisait  derrière  ce 
pondait,  et  presqu’immédiatement 
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au-dessus  du  diaphragme  ,  en  deux 
branches  ,  du  diamètre  au  moins  de 
trois  millimètres.  Ces  branches  se 
dirigeaient  obliquement,  en  se  cour¬ 
bant  vers  les  poumons  et  formaient 
ensemble  un  angle  à-peu-près  droit. 

La  droite  plus  longue  et  moins 
grosse  que  la  gauche,  pénétrait  dans 
la  partie  postérieure,  inférieure  et 
interne  du  poumon  droit,  et  se  dis¬ 
tribuait  à  son  lobe  inférieur ,  au 
moyen  de  deux  ramifications  prin¬ 
cipales  ;  ces  ramifications  ayant  été 
suivies  dans  le  tissu  de  l’organe  ,' 
nous  apperçûraes  la  plus  considé¬ 
rable  fournissant  beaucoup  de  ra-l 
inuscules  qui  s’écartaient  peu  de 
la  face  diaphragmatique  ,  et  l’autre 
se  dirigeant  obliquement  vers  le  haut 
du  lobe  inférieur. 

La  branche  gauche,  courte,  vo-' 
lumineuse  ,*et  un  peu  courbée ^  en¬ 
trait  dans  le  poumon  gauche  par  un 
point  correspondant  à  l’insertion 
de  l’autre  branche  dans  le  poumon 
droit:  suivie  dans  le  lobe  inférieur, 
elle  y  a  présenté  des  distributions 
encore  plus  étendues  que  celles  de  la 
branche  droite  dans  l’autre  poumon. 
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Le  tronc  de  l’artère  et  toute  la 
partie  de  ses  brandies  située  hors 
du  tissu  pulmonaire ,  ne  fournis¬ 
saient  d’autres  rameaux  que  là  sous- 
diaphragmatirjue  droite j  le  tronc,' 
ainsi  que  les  branches,  n’était  ac-’ 
compagne  d’aucune  veine  corres¬ 
pondante  et  d’aucun  nerf  particu¬ 
lier  ;  et  il  était  environné  d’un  tissu 
cellulaire  lâche  qui  Tunissait  dans' 
le  bas-ventre  ,  au  péritoine  ,  et  dans 
la  poitrine  ,  à  la  plèvre. 

Quant  à  l’artère  pulmonaire  ordi¬ 
naire  ,  on  n’y  distinguait,  au  premier 
aspect,  rien  de  ‘remarquable  ;  son 
troncet  sa  branche  droiteétaient,  en 
effet,  du  diamètre  accoutumé  j  mais 
en  examinant  la  gauche  exactement, 
on  appercevait  que  cette  branche, 
qui  est  toujours  moindre  que  l’au¬ 
tre,  était  encore  ici  beaucoup  au- 
dessous  de  sa  proportion  habituelle; 
car  soncalibren’égalaitpas  la  moitié 
de  celui  de  la  droite.  En  se  rappelant 
combien  le  volume  et  les  distribu¬ 
tions  de  la  branche  gauche  de  la  pul¬ 
monaire  inférieure  étaient  considé¬ 
rables;  on  verra  peut  être  dans  la 
grande  proportion  de  cette  artère, 
wne  sorte  de  compensation  du  peq, 
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(l’étendue  de  lapulmonaire  ordinaire 
de  ce  coté. 

Le  tronc  des  pulmonaires  supé¬ 
rieures  ayant  été  injecté  ,  on  a  pu 
observer  facilement  plusieurs  com¬ 
munications  très-évidentes  entre  les 
derniers  ramuscules  dé  cette  artère 
et  ceux  de  l’artère  pulmonaire  four¬ 
nie  par  l’aorte  abdominale. 

-  Les  quatre  troncs  veineux  pulmo¬ 
naires  avaient  un  diamètre  considé¬ 
rable;  on  ne  les  a  pas  injectés,  mais 
leurs  divisions  ont  été  suivies  à  l’aide 
du  scalpel  ,  jusqu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  des  poumons  quine  recevait  de 
distributions  artérielles,  que  de  la 
pulmonaire  inférieure  ;  de  manière 
que  nous  avons  pu  nous  assurer  que 
ces  troncs  veineux  étaiept  ceux  qui 
fournissaient  les  veines  correspon¬ 
dantes  à  l’artère  surnuméraire,  . 

Les  bronchiques  existaient  ,  et 
l’origine  et  la  distribution  de  cea 
artères  n’offraient  rien  de  particu¬ 
lier  ;  la  sous-diaphragmatique  gau¬ 
che  sortait  de  la  cœliaque. 

Les  poumons  étaient  sains,  et 
ils  n’avaient  de  remarquable  qu’un 
grand  volume  ,  et  sur-tout  une  lon¬ 
gueur  considérable  ;  la  capacité  de 
la  poitrine  était  proportionnée  à  ces 
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grandes  dimensions  des  poumons  j 
le  cœur  paraissait  sain  ,  mais  sur¬ 
passant  aussi  sa  grosseur  ordinaire. 

Il  eût  été  intéressant  de  pouvoir 
joindre  à  ces  détails  anatomiques 
des  renseignemens  sur  la  constitu¬ 
tion  de  l’enfant  jpendant  sa  vie;  mais 
ayant  été  privé  de  cet  avantage , 
nous  ne  pouvons  ajouter  à  l’exposé 
précédent  que  le  résultat  de  l’inspec¬ 
tion  exacte  des  autres  organes. 

Aucun  d’eux  ne  présentait  d’alté¬ 
ration  manifeste,  tout  le  corps  avait 
un  embonpoint  médiocre.  Les  mus¬ 
cles  étaient,  en  général ,  d’un  rouge 
pdle;  le  tissu  cellulaire  quoique  fort 
îiuraeclé,  n’était  cependant  pas  in- 
lîltré. 

Les  organes  encéphaliques  n’of¬ 
fraient  rien  de  particulier. 

Le  bas-ventre  qui  contenait  une 
petite  quantité  de  sérosité  épanchée, 
avait  peu  d’étendue,  et  il  était  le  siégo 
de  particularités  ,d’un  genre  opposé 
à  celles  de  la  poitrine  ;  tous  les  or-: 
ganes  digestifs,  le  foie,  la  rate,  le 
pancréas  ,  avaient  peu  de  volume  ; 
l’estomac  et  tout  le  tube  intestinal 
étaient  raccornis  :  mais  les  reins  , 
dont  le  droit  présentait  un  dpubif 


Anatomie.  4^9 
.tjretère  ,  étaient  gros  et  alvises  en 
plusieurs  lobes  bien  distincts* 

Il  semble  ,  d’après  ces  détails,  que 
la  mort  de  l’individu  n’avait  pas  été 
précédée  d’une  longue  maladie  5  et 
si  l’on  pouvait  former  qüelqnes  con- 
j  ectures  sur  la  cause  qui  l’a  détermi^ 
née,  on  devrait  peut-être  l’attribuer 
àune  affection  nerveuse  ou  fébrile  j 
certainement  étrangère  à  la  dispo*: 
sition  artérielle  particulière  (a). 

Il  résulte  de  l’exposé  précédent: 

1. "  que  dans  l’individu  dontil  s’agit, 
l’artère  pulmonaire  inférieure  sor* 
tant  de  l’aorte  abdominale,  établis* 
sait  une  petite  circulation  particn» 
Culière  de  sang  purement  artériel  * 
qui  s’étendait  du  ventricule  aortiquo 
jusqu’au  ventricule  pulmonaire ,  pai? 
l’aor  te,  l’artère  pulmonaireinférieure 
et  une  partie  des  veinespulmonaires  ; 

2, °  qu’au  moyen  des  communications 
existantes  entre  quelques  -  unes 
des  dernières  divisions  des  ar-i 


(a)  La  pièce  anatomique  offrant  cette 
variété  ,  a  été  comnumiquée  au  cit.  Chaus~ 
iier,  qui  l’a  fait  apporter  à  une  de  ses  leçons; 
elle  a  été  présentée  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  séante  au  Louvre,  -et  à  la  Société 
de  l’Ecole  de  Médecine  :  on  se  propose  de  la. 
déposer  dans  le  cabinet  anatomique  del’Ecole* 
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tères -pulinonaires  supérieures  et 
celles  des ‘inférieures  ,  il  se  faisait 
tin  mélange  du  sang  artériel  des  se¬ 
condés  avec  le  sang  veineux  des  pre- 
naières  ;  circonstance  analogue  à 
ce  qui  arrive  dans  les  anévrismes 
variqueux. 

Une  question  physiologique  assez 
intéressante  se  présente  à  l’occasion 
de  la  particularité  anatomique  qui 
vient  d’être  décrite.  La  portion  con¬ 
sidérable  du  sang  artériel,  qui  par 
une  exception  aux  loix  ordinaires  de 
l’organisation  humaine,  revenait, 
dans  ce  cas,  aux  poumons,  tel  qu’ellè 
en  était  sortie  ,  et  sans  avoir  passé  à 
l’état  de  sang  veineux,  acquérait-elle 
alors  des  qualités  pa.rticulières'  par 
son  exposition  répétée  à  l’influence 
atmosphérique  ?  Ce  sang  devenait-il 
encore  plus  rouge ,  plus  chaud,  plus 
aisément  concressible  ,  plus  forte¬ 
ment  stimulant  que  n’est  le  sang 
artériel  ;  enfin  ,  cette  disposition 
pouvait-elle  occasionner  une  modi¬ 
fication  sensible  dans  la  constitu¬ 
tion  de  l’individu  chez  lequel  elle 
s’est  rencontrée  ? 

En  se  rappelant  combien  est  ihar-' 
qué  l’effet  de  l’âir  atinosphériqite  sur. 
le  sang  véineitxmis  en  contact  avec 
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lui,  on  pensera  peut-être  ave^c  nous, 
que  l’observation  suivante  était  pro¬ 
pre  à  fournir  quelque  induction  re¬ 
lative  à  la  solution  de  la  question. 

■  Ayant  fait  passer  ,  à  l’aide  d’un 
tube  flexible  adapté  à  l’une  des  caro- 
tid.es  d’un  chien,  une  certaine  quan¬ 
tité  du  sang  de  cette  artère,  dans 
une  capsule  placée  sous  une  cloche 
remplie  de  gaz  oxigène  ,  nous 
laissâmes  ce  sang  exposé  à  l’action 
du  gaz  pendant  plus  de  vingt- 
quatre  heures ,  à  une  température 
douce  ;  observé  au  bout  de  ce  temps, 
il  parut  absolument  tel  qu’était'alors 
une  égale' quantité  du  même  sang 
laissée  aussi  long-temps  et  dans  la 
•môme  température,  exposée  à  l’air 
atmosphérique  ;  l’un  et  l’autre  pré*- 
sentaient  une,  masse,  homogène  et 
légèrement  concrète  ,  dont  il  ne 
s’était  pas  séparé  de  sérosité  ;  l’in¬ 
tensité  de  la  couleur  rouge  ne  s’étale 
accrue  dans  le  sang  d’auciïne  des 
deux  capsules  ;  elle  paraissait ,  auf 
contraire,  s’être  affaiblie  depuis  que 
le  sang  s’était  refroidi  très -peu 
d’instans  après  sa  sortie  de  l’artère. 

Cette  observation  très  -  simple 
serabie  appuyer  que  le  sang 

'  ■  'y  5 
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artériel  est  complètement  saturé 
^’oxigène,  que  ce  principe  ne  peut 
®e  combiner  avec  lui  dans  de  plus 
grandes  proportions,  ni  par  consén 
quent  exciter  à  un  plus  haut  degré 
les  phénomènes  dûs  à  cette  combi¬ 
naison  ,  effet  immédiat  de  la  respi¬ 
ration. 

Il  est  donc  à  croire  que  la  singu¬ 
larité  anatomique  bien  remarquable 
qui  vient  de  nous  occuper,  était  pres¬ 
que  sans  aucune  conséquence  phy¬ 
siologique  ;  et  que  cette  artère  consi- 
dérab^le  fournie  aux  poumons  par 
l’aorte  abdominale,  n’était  réelle¬ 
ment  qu’un  tronc  inutile  ,  qu’une 
production  superflue  ,  dont  il  ne 
résultait  pas  d’effet  marqué  sur  la 
constitution  de  l’individu. 


Explication  de  la  Figue  b. 

Elle  représente  Paorte  et  ses  branches  ;  les 
reins ,  les  poumons  et  leurs  artères  j  et  toutes 
ces  parties  y  sont  exactement  de  la  grandeur 
Xiefles  avaient  dans  le  cadavre. 

è.  c'.  , tronc  de  Partère  pulmonaire  infé- 
d.  Coiita’ût  de  Paorle. 
ïa  même  branches  de>celte  artère. 

g,  f,  de  la  branche  gauche  de 

^  '•auche.  _ 

"  <ette  branche 

le  saj.^  , 
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Communications  entre  les  ramuscules 
(le  Ja  même  branche ,  et  ceux  (le  l’artères 
pulmonaire  ordinaire. 

i.  Continuation  de  là  branche  droite  da 
tronc  pulmonaire  inférieur. 

A".  Pri  ncipale  ramification  de  cette  branclie< 

l. l.  Communication  entre  les  ramuseuleS 
de  la  même  branche  et  ceux  de  l’artère  pül- 
tnonaire  ordinairCi 

m.  Branche  inférieure  droite  de  cette  der¬ 
nière  artère. 

n. -Sa  branche  inférieure  gauche. 

O.  Le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  droite/ 

p.  Le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  gauche. 

q.  La  courbure  de  l’aorte. 

t.  L’aorte  pectorale.  ' 

s.  s.  Lâitibeaux  du  diaphragme  divisé  dans 
sa  partie  moyenne. 

t.  L’artère  sous -diaphragmatique  droite.^ 
v.  L’artère  sous-diaphragmatique  gauche, 
ar.  Le  tronc  cœliaque. 

L’artère  hépatique. 

Z.  L’artère  splénique.  ‘ 

fl’.  L’artère  gastrique. 
b\  L’artère  mésenteriqUC  supérieure.; 
c’.  L’artère  rénale  droite.  ' 

d’.  L’artère  rénale  gauche, 
e’.  L’artère  testiculaire  droite, 
y’.  .L^artèr.c  testiculaire  gauche. 

f’.  L’artère  mésentérique  inférieure.' 

’/i’.  Les  reins. 

i’i\  Les  artères  iliaques  primitives. 

A’A’  Les  poumons. 

V.  Artères  bronchiques, 

A.rtères  œsophagîenües, 
n’/i’  Artères  capsulaires.  ’ 

q\  L’artère  sacrée  moyenne» 
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■il  É  CA  F  IF  U  LA  T  I  O 

Ptus  Eiand  degré  de  chaleur.  .  lo.fe,  le  14  - 
Moindre  degré  de  chaleur.  .  ;  3,o.  le  aj 


Chaleur  moyenne  .  .  .  .  .  .  • 

3,5. 

pQUC.Ug.- 

Plus  grande  Élév.  du  Mercure. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  . 

aS.  l®  ^ 

26.  i6,i5,  le  6. 

•  Élévation  moyenne  .  . 

27.  7,24. 

l'Courert.  .  .  . 

Ide  Nuages .  . 

^  Vent.  .  .  . 

JourV  V'e  Tonnerre. 

Ide  Brouillaid. 
f  de  Pluie  .  .  . 

■  [_de  Neige.  .  . 

!N.  5  fois* 

■  N.  E . .  .  .  O 

N.  O. . 6 

® . . 

S.  O.  .......  9 

E . .  •  ■  •  ô  , 

0 . 9 

Tempêratute  du  Mois. 

Assez  douce  et  irès-humidiB  j  plus  graifde 
liauteur  de  la  Seitie,  le  21  à  tnidi  au  pontdes 
Tuileries,  6,(ji5  mètres,  .au  pont  de  la' Tour.* 
'iielle ,  .6,20  mètres.  On  ne  se  souvient  pas 
d’avoir  vu  la  rivière  si  haute  {laBS  peige  ou 
dégel  préalablesi 


p.  li 

7#  Quant,  de  pl.  .  a.  1,6 
Évaporation  .  .  o.  j.S 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 

Faites  à  Lille  y  dans  le  mois  de  frimaire 
an\o^  /)ar  Dourlen ,  Médecin, 


Jusqu’au  21  de  ce  mois,  les  vents  n’ont 
presque  point  quitté  les  points  méridionaux  | 
aussi,  en  général,  ont-ils  été  très-impétueux. 
Le  ciel  a  toujours  été  plus  ou  moins  nébu¬ 
leux,  et  couvert  de  brouillards.  La  pluie  a  été 
très-abondante ,  et  presque  continue,  souvent 
mêlée  de  neige  et  de  grêle.  La  température  a 
été  fort  douce  :  elle  s’est  refroidie  dans  la 
nuit  du  21  au  22,  par  le  passage  subit  du 
vent  au  nord.  Nous  avons  eu  de  la  gelée  et 
de  beaux  éclaircis  jusqües  dans  l’après-midi 
du  24,  où  le  vent  a  repassé  au  sud  :  il  a 
beaucoup  plu  dans  la  soirée.  Les  variations 
du  nord  au  sud  ont  produit  par  intervalles 
jusqu’au  3o ,  de  la  pluie ,  de  la  neige  ,  de  la 
gelée  et  du  dégel.  La  crue  des  eaux  est  con¬ 
sidérable. 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
le  baromètre,  a  été  de  28  p.  4  !■  le  39. 

La  moindre  de  ...  27  1  le  6. 

L’élévation  moyen¬ 
ne ,  de  . .27  8  |. 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
thermomètre,  a  été  de  -d-8  deg.  4-j  le  18. 

Le  moindre  de  .  .  — 3  ïj  le  29,' 

La  chaleur  moyen- 

îie  ,  de  .  H-  3 
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MT  A  L  À  D  I  E  S 

Ohservéès  à  Lille  dans  le  cours  de  'Friniatrs 


Des  fièvres  rémittentes  ,  desinterniittentos, 
des  synoqiies  putrides  ont  formé  la  classe  .des 
maladies  les  pins  répandues.  Des  envies  de 
vomir,  des  vomissemeris  spontanés,  une  toux 
férine  très-opiniâtre  ,  la  langue  chargée  d’uu 
limon  blanchâtre  tirant  sur  le  jaune ,  des  dou¬ 
leurs  de  tête  insupportables,  un  sentiment  de 
gêne  à  la  région  épigastrique,  signalaient  le 
caractère  bilieux  de  la  maladie.  Elle  suivait 
un  cours  régulier  et  ordinaire,  lorsque  le 
loyer  en  était  enlevé  ,  dans  le  principe,  au 
moyen  d’un  vomitif.  La  fièyrè  dite  des  pri¬ 
sons  ,  telle  que  Pringle  l’a  si  bien  décrite  ,  a 
moissonné  plusieurs  détenus.  Les  vactinés 
qui  ont  cohabité  avec  des  enfans  attaqués  de 
la  petite  vérole,  n’ont  éprouvé  d’autre  déran¬ 
gement  notable  dans  leur  santé,  que  des  eu- 
vies  de  vomir  qui  leur  faisaient  rendre  les 
alimens  qu’ils  Kvaient  pris  au  dinér  ,  bu  au 
‘Souper,  , 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


COURS  DE  MÉDECINE  LÉGALE, 

Judiciaire  ,  Théorique  et  Pratique  , 

JDe  J.  J.  Bellog  ,  Médecin  opérant ,  Pro¬ 
fesseur  de  Médecine  à  Agen  ,  etc. ,  etc. 
—  Un  vol.  in-\2.  broché.— A  Paris  , 
chez  Méquigiion  l’aîné,  Libraire,  rue 
de  l’ École  -  de- Médecine  ,  N.°  3.  Prix  y 
2  fr.  et  2  fr.  6o  cent,  parla  poste  (a). 

Le  citoyen  Belloc  ,  dans  le  cours  d’une 
longue  pratique  ,  a  eu  plusieurs  fois  l’occa¬ 
sion  de  voir  des  rapports  en  justice  faits  par 
des  gens  de  l’art  qui  n’en  ont  que  le  nom. 
Justement  alarmé  de  l’obscurité  ,  du  peu 
d’exactitude  ,  et  des  décisions  hasardées  qui 
y  régnaient  ,  il  s’est  décidé  à  faire  des  re¬ 
cherches  sur  la  médecine  légale  ,  pour  les 
communiquer  à  ses  disciples,  et  pour  les 
prériiiinir  contre  les  suites  qu’entraîne  l’igno¬ 
rance  dans  cette  partie.  C’est  ce  travail  qu’il 
publié  aujourd’hui  et  dont  nous- allons 
présenter -un  extrait  rapide. 

Il  fait  sentir  les  rapports  qui  lient  la  méde¬ 
cine  avec  la  police  et  la  conservation  des 
citoyens.  H  prouve  ,  soit  par  les  autorités  , 
soit  par  les  faits  j  combien  la  jurisprudence 
a  besoin  du  secours  de  la  médecine  dansplu- 


(<?)  Extrait  parlé  cit.  flourges ,  médetin. 
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sieurs  circonstances  ;  mais  il  veut  avec  rai¬ 
son  que  le  praticien  dont  on  demande  l’avis  j 
soit  instruit  sur  l’anatoinie^la  physiologie, 
la  pathologie  ,  la  thérapeutique  et  la  chimie. 
Quels  jugemens  en  eflet  peut-on  porter,  et 
à  quoi  ne  s’expose-t-on  point  si  l’on  necon- 
naîtprofondcment  ces  branches  de  laniédecine*? 

Le  premier  chapitre  traite  des  rapports  en 
médecine  en  général.  Il  indique  comment  ils 
doivent  être  faits  ,  et  quelle  marche  l’on 
doit  suivre.  Pour  mieux  faire  sentir  ses  jiré- 
ceptes  ,  l’auteur  les  accompagne  de  l’analyse 
d’un  rapport  dans  toutes  ses  parties.  Il  cite 
plusieurs  observations  pour  prémunir  coittre 
‘toute  espèce  de  supercheries. 

Le  second  chapitre  traiie  ,  dans  autant  d’ar¬ 
ticles  séparés:,  des  rapports  en  particulier  ; 
l’auteur  commence  parla  grossesse.  Lessignep 
ratioaels  et  même  sensibles  ne  peuvent  pas 
toujours  la  certifier.  Tous  pris  collectivement 
forment  bien  un  degré  de  certitude ,  maisne  la 
pomplèlent  pas.L’auteurn’ose  pas  même  se  ser¬ 
vir  d’un  signe  qui  ne  l’a  jamais  trompé,  et  tju0 
plusieurs  praticiens  ont  observé  :  c’est  que  ,  si 
vers  le  troisièmeraois,  la  suppression  des  mens-, 
trues  subsistant  toujours  ,  la  femme  se  réta¬ 
blit  ,  si  les  accidens  disparaissent  ,  que  son 
appétit,  sa  couleur  et  son  embonpoint  re¬ 
viennent  à  leur  état  ii.aturel ,  rien  ne  prouve 
mieux  Ja  grossesse.  Cet  article  est  suivi  de 
quatre  rapports  qui  servent  d’exemples. 

S’agit-il  de  prononcer  si  une  femme  est 
accouchée  depuis  peu  ?  les  signes  sont  aussi 
incertains  ,  on  ne  peut  se  fier  sur  la  gerçure 
du  ventre,  surle  boursoufflement  des  parties, 
etc.  etc,  Cependant  si  ces  signes  existen't 
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ensemble  ,  et  si-  les  signes  commémoratifs 
ont  iniliqué  la  grossesse  ,  l’auteur  croit  q\i’oh 
peutprononcerl’affirmalive , après  lehuilième 
ou  dixième  jour  de  l’accouchement  pour  le 
plus  tard.  Il  joint  encore  ici  les  observations 
aux  préceptes. 

Il  indique  les  cas  qui  peuvent  faire  soup¬ 
çonner  un  avortement  forcé,  les  signes  qui 
font  distinguer  l^embryon  de  la  môle.  Enfin 
il  résout  cette  question  très -importante  : 
L’enfmt  en  venant  au  monde  ,  est-il  vivant, 
ou  un  simple  avorton  ? 

Dans  le  quatrième  article  ,  il  s’agit  de 
-savoir  si  un  enfant  est  mort  avant  d’être  mis 
au  jour  ,  ou  après  sa  naissance,  et  de  quel 
genre  de  mort.  L’auteur  ne  néglige  ni  les  avis, 
mi  les  recherches,  ni  les  discussions  (principa¬ 
lement  sur  la  natation  des  poumons  dont  il 
démontre  le  doute  et  l’incertitude. 

Autre  question.  Une  femme  accouche'; 
■elle  et  son  enfant  meurent  pendant  l’accou¬ 
chement.  On  demande  s’il  est  possible  dé 
décider  lequel  doit  être  mort  le  premier. 
L’auteur  ,  sans  regarder  ce  problème  comme 
insoluble,  démontre  cependant  combien  il 
est  difficile  et  même  souvent  impossible  de 
prononcer. 

Après  avoir  fait  les  recherches  nécessaires 
sur  la  mortalité  des  âges,  et  sur  les  appa¬ 
rences  plus  ou  moins  fondées  des  degrés  de 
santé  et  de  force  ,  il  rejette,  comme  oiseuse  , 
la  cjuestion  suivante  :  dans  un  cas  où  plu¬ 
sieurs  personnes  trouvées  mortes  par  l’effet 
d’une  même  cause  qui  aurait  agi  en  Tnêmé 
temps  ,  décider  laquelle  est  morte  la  pre¬ 
mière  ou  la  dernière^  . 
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Il  consacre  nn  article  à  la  virginité  ,  à  la 
défloration  et  au  viol.  Les  signes  tirés  de  l’hy¬ 
men,  du  déchirement  de  la  fourchette  ,  etc. 
ne  peuvent  être  de  quelque  poids,  qu’autant 
que  les  circonstances  accessoires  sont  en  un 
certain  nombre. 

Il  examine  si  l’impuissance  est  relative  ou 
absolue.  Il  donne  les  marques  certaines  de 
cet  état  dans  les  deux  sexes.  Il  cite  des  obser¬ 
vations  curieuses  et  intéressantes.  Il  rejette 
enfin  ,  avec  tous  les  médecins  naturalistes  , 
l’existence  des  hermaphrodites. 

Avant  de  prononcer  sur  un  état  de  dé¬ 
mence,  il  veut  que  ,1e  médecin  recherche 
si  l’espèce  d’aliénation  pour  laquelle  il  est 
appelé  ,  tient  à  une  cause  physique  qu’il 
puisse  combattre  ;  et  il  ne  doit  prononcer, 
qu’après  avoir  mis  en  uSage  les  moyens  cura¬ 
tifs  ,  et  s’être  éclairé  des  témoignages  des 
voisins  du  malade. 

L’auteur  traite  ensuite  de  l’empoisonne¬ 
ment.  Il  divise  les  poisons  en  trois  classes  , 
d’après  leur  manière  d’agir  :  en  corrosifs  ou 
escarotiques  ,  en  âcres  ou  rubéfians  ,  et  en 
narcotiques  ou  stupéfians.  Parmi  les  escaro¬ 
tiques,  il  place  l’arsenic,  le  muriate  sur- 
oxigéné  de  mercure,  les  acides  nitrique,  sul¬ 
furique  ,  etc.  etc.  Les  poisons  âcres  et  narco¬ 
tiques  sont  presque  tous  tirés  du  règne  végétal 
ou  animal.  Il  donne  les  signes  particuliers 
qui  caractérisent  l’empoisonnement  fait  par  de 
telles  substances.  Il  conseille  de  ne  pas  se  fier 
dans  toutes  les  circonstances  à  ces  signes 
seuls.  On  doit,  avant  de  donner  sa  décision, 
s’instruire  sur  les  accessoires  ,  et  remonter 
aux  maladies  antérieures,  il  cite  nombra 
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d’ûbser\^ations  qui  éclairent  cette  partie  de  la 
jurisprudence  médicale. 

Dans  l'article  onzième  ,  il  désigne  les 
moyens  de  distinguer  si  une  personne  qu’on 
a  troin  é  pendue  ,  l’a  été  après  la  mort  ou 
pendant  qu’elle  vivait  encore. 

Il  considère  ensuite  cette  autre  question  ; 
à  quels  signes  peut-on  connaître  et  distinguer 
si  une  personne  s’est  pendue  elle-même,  ou 
si  elle  a  été  pendue  par  d’aulrÊs?  11  réfute 
d’abord  Louis  qui  a  cru  pouvoir  résoudre 
cette  c[uestion  d’après  les  signes  tirés  du 
cadavre  ,  et  ensuite  il  donne  les  conseils 
qu’on  doit-  suivre  pour  étayer  son  opi- 

Une  personne  a  été  tirée  de  l’eau,  on  de¬ 
mande  si  cette  personne  y  est  tombée  vivante, 
ou  si  elle  y  a  été  jetée  après  la  mort  :  la 
présence  de  l’écume  ne  peut  être  un  signe 
certain.  Quand  elle  existe,  on  y  joint  la  con¬ 
sidération  d’autres  circonstances  majeures. 

Le  citoyen  Bellocen  vient  au  méphitisme. 
Apiès  avoir  énuméré  les  substances  qui 
peuvent  aspbixier,  il  explique  comment  l’as- 
phixie  a  lieu  ,  et  il  finit  par  donner  les  signes 
de  ce  genre  de  mort. 

Un  homme  a  été  trouvé  mort;  on  soup- 
çoiine  qu’il  a  été  frappé  par  la  foudre.  Le  cit. 
ÏBelloc  énonce  les  signes  qui  pourront  servir 
de  bases  dans  le  rapport  dbin  accident  pareil , 
n’oubliant  jamais  de  faire  mention  de  l’exis¬ 
tence  antérieure  de  l’orage. 

Dans  la  partie  de  son  ouvrage,  qui  traite 
des  blessures ,  il  parle  d’une  manière  générale 
des  rapjjorts  qu’elles  nécessitent;  il  comprend 
sous  cette  dénomination  les  fi  victures  j  les 
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plaies les  luxations  ,  etc.  Il  entre  ensuite 
^ans  fJes  détails  sur  les  blessures  des  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps,  sur  celles  des  prin¬ 
cipaux  -viscères ,  et  enfin  sur  les  blessures  par 
armes- à-feu,. 

Le  sujet  l’a  conduit  à  parler  de  la  contu¬ 
sion  ,  de  l’échimose ,  et  de  la  sugillation  :  il 
établit  d’une  manière  distincte  ces  trois  états, 
que  quelques  auteurs  avaient  confondus.  Pour 
terminer  enfin  tout  ce  qui  regarde  la  méde¬ 
cine  du  barreau,  il  traite  des  dispenses  que  le 
médecin  est  obligé  de  donner  ^  et-  de  l’arbi¬ 
trage  en  médecine.  , 
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(  La  suite 


UjHjillillH 

ARMÉE  El’  OR  I  E  , 

W 

H  A  p  i  T  Al  M  i  1. 1  t  a  i  n 

jE.  1 

Le  4  tliermidor  an  9  de  la  République 
française,  les  officiers  de  santé  qui'  se  trou¬ 
vaient  dans  .la  place  de  Rosette,  s’étant 
réunis  ,  le  cit.  Desgenettc's  ,  médecin  en  cliof 
de  l’armée,  a  pris  m  parole  etdit  :  ’  ; 

.C  i  T  O,  Y  É  n  s  , 

J’ai  eu  communication  ,  étant  encore  au 
Caire  ,  de  différentes  circulaires  du  Conseil 
de  santé  des  armées.  Les  circonstances  de  la 
guerre  ne  nous  oiit  pas  permis  de  les  recevoir 

f  lutôt,  et  par  conséquent  de  nous  conformer 
une  invitation  ,  de  nous  réunir  le  s  ger¬ 
minal,  pour  payer  un  témoignage  de  regret , 
et  de  respect  A  la  .mémoire  du  cit.  Adam 
T-^oTentz,  premier  inédecin  de  l’armée  de  la 
République  française  ,  sur  le  Rhini 

Cet  hommage ,  quoique  tardif,'  n’en  est  pas 
moins  soremnél.  Il, est  rendu  en  quittant  cés 
contrées  lointaines  ,•  constamment  hon’préès- 

Sar  la  valeur  d’uné  armée,  à  la  conéçrvatiqn 
e  laquelle  vous  avez  tous  eu^art,  ét  il  est 
rendu  en'prés.ence  de'l’Inspecteur  géjiéraldes 
hôpitaux ,, et  au  milieu  des  officiers.de  santé 
de  l’armée  de  S.  M.  Britannique  ;  -le  même 
jour  où  nous  nous  concertons ,  pourvassurer 
jren'dant  la  traversée ,  à  notre  corps  f/d’iiivâ- 
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iides ,  à  nos  blessés  et  à  nos  malades  ,  les 
soins  qu’exigent  l’humanité,  la  reconnais' 
«ance  de  notre  patrie,  et  l’estime  de  toutes 
les  nations. 

Le  cit.  Barbes ,  médecin  ordinaire  de  l’ar¬ 
mée  ,  qui  veut  bien  remplir",  dans  cette  as¬ 
semblée  ,  les  fonctions  de  secrétaire,  va  vous 
donner  lecture  des  pièces  adressées  par  le 
Conseil  de  santé  des  armées  ,  en  date  du  i3 
pluviôse  dernier. 

Signe  à  l’original,  Thomas  Youno  , 
•écuyer,  inspecteur-général  des  hôpi¬ 
taux  de  S.  M.  B.  ;  Bondet  ,  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’armée  de  la  Rér 
publique  ;  et  ïK.  DiisoENEiTiis. 

B  .nans  ,  médecin  ordinaire  de  l’ar¬ 
mée  ,  faisant  fonctions  de  secré¬ 
taire 


(fl^  A  l’époque  k-peu-près  a  laquelle  le  cit.  Des- 
gtneltts  rendaitles  honneuis  funéraires  a  la  mémoire 
cTii  célèbre  Lorenti,  le  ministre  de  la  Guerre  acquit¬ 
tant  la  reconnaissance  du  Gouvernement ,  le  nommait 
s  on  successeur  dans  .a  place  de  médecin  en  clief  do 
l' Hôpital  Militaire  et  d’instruction ,  de  Strasbourg. 

(  Bote  des  rédacteurs.  )  '  ,  . 
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NOTICE 

SUR  lA  VIE  Et  lES  OUVRAGES  DE  SjEZZE , 

■jMédecîn  du  roi  de  Prusse  ,  membre  de 
PAcadéniié  royale'  des  Sciences  de 
Berlin  (a). 

Par  J.  N  A  U  c  H  E  ,  médecin. 

ÇBRZTiEiTrTziàopHizE  Sezze  naquit  à 
Stettin.  dans  la  Poméranie  ■,  en  1748  ;  ses 
jiarens  le  firent  instruire  ,  tant  à  Paris  qu'à 
Berlin.  Né  avec  les  disppsitions  les  plus  lieu- 
leuses  ,  Selle  apprenait  sapç  peine.les  choses 
les  plus  abstraites.  Il  s’adonna  de  bonne  heure 
l’étude.des.  langues  et  fov.t.j®tinÇ  encore,., 
il  savait  la  langue  latine  comme  la  sienne 
propre  j  et  'il  avait  des  Connaissances  Irès- 
■etenducs  dans'  les  langues  grecque  ,  fran-' 
ç'aise  et  anglaise.  .A  l’âge  de  dix-sept  ans  ,  il 
îul  étudier  Ja^médecine  à  Gottingue  ,  puis  à  " 
Halle  ,  où  il  fut  reçu  docteur  en  Sa’ 

•Ijssertàtion  inau'guïalefZ»)  présenta  un  esprit 
d’ordre  et  d’observation  qui  se  remarque 
rarement  dans  un  premier  début. 


(a)  Lue  à  la  Société  Académique  des  Sciences  , 
clans  sa  séance  du  12  hrurnairc  an  g. 

(i)  Methodi  febrium  mtiiralis  rudlmcnta.  Ualce  , 
1770, 
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,  Quoique  i’ûtià  .peiue,^!! .-  dessus  du 

besoin  ,jil  se  hvra.ave.qjartVéur:  à  rdtudé  des, 
plulosophes  et  des. médecins  anciens  et  mo¬ 
dernes.  Ce  ii’dtait  pas  seitlement  des  lectures 
superlicielles  ,  qui  no  laissent  après  elles  que 
des  iuipjessLans.dugittves  |pq’était  des  inéçÜla- 
timis,  des  extrai,ts,,  des  rema'r^ues  sur  cliâcun 
d’eux  ;  les  livj-ps  qui  lui  ont  servi  sont  deve¬ 
nus  pi;écieuxpar  les  observations;  dont  il  les 
a!  remplis.  ,  .  ' 

Sullo  donna  bientôt  une  traduction  alle- 
njandedes  Observations  mddicah's  àc  Brock- 
Ics.hy;  (tz)  sur  l’umé  ioration  des  Jiôpitaux 
mijctaires  et.  le  traitement  des  maladies  des 
cam]ps.i  Qqoiqpe  son  ouvrage  fût  très-sôigné  ,  ' 
il  n’eut  pas  tout  le  succès  qu’on  (lurait  dô  en. 
attendre.  On  attaclie,  en  général  ,  pou  d’im¬ 
portance  aux  traductions,  et  on  ,  tientpéii. 
compte  à  un  auteur  des  peines  et  des  dégoûts 
que  lui  donne'  toujours  ce  genre  de  travail. 

Cette  espèce  de  cliûté  ne  découragea  pas 
Ss'iië-;  il  tenta  de  voler  de  ses  propres  ailes  5 
et  peu  dè  temps  après il  fit  paraître  sa  Pyrd- 
tologièmêtliodique.  (5)  Rien  n’était  alors  p! u.s 
difficile,  que  la  'cbririaiisance  des  .fièvres  et 
de  leur  ’tniitémént.'  D’obscurs  nosologistes 
avaient  porté  la  confusion'  dans  cette  classe 
nombreuse  de  maladies ,  par  des  classifica¬ 
tions  peu  philosophiques  ;  aus-.i  l’ouvrage  de 
Selle  fut  reçu  avec  unç  sorte  d’enthousiasme  : 
l’évêque  de'  Warmie  se  trouvant  alors  à  Ber¬ 
lin  ,  voulut  s’attacher  un  médecin  si  jeune.  , 
et  dont  la  réputation  était  déjà  si  bien  éta- 


(lî)  OEconomical  and  làcdtcal  obsery.  Lôn'd.  lyè.p.  ' 
(b)  Riidimpitapyntulosice  mçthÿdUcc  Berlin,  1773. 
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blie.  Il  l’engagea  ,  par  des  offres  avantageu¬ 
ses  ,  à  l’accoinijiagner  dans  sa  résidence  à, 
ITeilsberg  ;  mais  le  'châleau  épiscopal’  de  la 
Warmie  était  un  séjour  peu  propre  à  un 
homme  avide  de  lumières  et  de  réputation. 
Selle  y  resta  quelques  années  , .  il  revint; 
ensuite  à  Berlin  ,  publia’ une  traduction  alle¬ 
mande  des  ceuvtes  cliiruj;gicales  de  Pote ,  des 
mémoires  et  observatioris' physiques  et  phy-' 
siblogiqiies  de  Jun/rè'sur  l’œil  et  ses  'ma^adie^;  ’ 
un  ouvrage  de  philosophie  spéculative  sur  la 
création^  le  principe  et  le  butde  la  nature  (a). 
Tant  de  travaux  utiles  lui  acquirent  l’estime 
du  célèbre  anatomiste  de  Berlin  ,  Mekel , 
qui  lui  donna  sa  iille  en  iharjage.'  iSe^/e  devint 
ensuite  professeur  a  l’Hdspîce  de  la  Charité 
dé  B  erlin  ,  et  bientôt  il  fut  regardé  comme 
un  des  plus  habiles  et  des  plus  savans  méde¬ 
cins  de  la  capitale; 

Des  succès  si  flatteurs  ne  firent  qu’enflam- 
m  er  encore  le  génie  de  Selle.  Il  publia  eir 
1^77  son  introdiictiph  à  l’étude  de  la  phy¬ 
sique  et  de  la  médecine,  ouvrage  du  plus 
grand  intérêt ,  qui  a  été  traduit  en,  français- 
])ar  l’estimable  ao'cteur' Cora^ ,  puis  des  dia¬ 
logues  philosophiques  ,  une  traduction  de_ 
l’homme  à  sentimens  ,  enfin  \a.  médecine  cli¬ 
nique,  Ce  dernier  ouvrage  ,  qui  dénote  le 
praticien  le  plus  consommé,  n’acorut  pas  de 
beaucoup  la  célébrité  de  son  auteur,  mais  il 
soutint  la  juste  idée  qu’on  avait  prise  de  ses 


(a)  Einhitung  in  das  studium  dcr  natiir  -  und 
ar{ueyge  Ifihnhtit,  Bçrlil}  , 
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talehs  j  le  docteur  Coray  en  a  également 
enriclii  notre  langue. 

Kant  remplissait  alors  l’Allemagne  de  ses 
idées  innovatrices  sur  l’entendement  humain. 
Ses  argumens  étonnaient  les  plus  profonds 
métaphysiciens,  et  les  disciples  deLoc^eet  de 
Leibnitz  n’osaient  lutter  contre-  cet  homme- 
de  génie.  Selle  se  présenta  dans  l’arène  ,  et 
il  s’engagea  entre  les  deux  philosophes  une- 
discussion  sérieuse  ,  sur  les  abstractions  les 
plus  subtiles  de  la  métaphysique.  Le  philo¬ 
sophe  de  A'oen/jÂer^  prétend  qu’il  peut  j 
avoir  des  principes  synthétiques  ,  indépen-' 
dans 'de  l’expérience,  et  exclusivement  du!, 
ressort  de  la  raison  ,  et  reproduit  ainsi  sous^ 
d’autres  termes,  les  idées  innées.  iSe//e  sou¬ 
tient,  au  contraire  ,  ,  que  l’expérience  nous, 
fournit  seule  les  principes,  soit  de  la  raison^ 
soit  de  l’expérience  même  ;  que  toute  syn- 
tlièse  réelle  ne  peut  avoir  lieu  sans  l’expé¬ 
rience  ,  que  la  raison  n’est  ici  (\\ie  formelle  ^ 
c’estTàrdire,  qu’elle  n’est  en  nous  qu’une  dis¬ 
position  propre  àfairecombinertellesou  telles. 
idées  ,  qui  sont  le  produit  de  l’expérience.  Il 
développa  sa  doctrinedans  plusieursmémoires. 
sur  l’induction  par  analogie  ,  sur  l’impossibi¬ 
lité  d’idées  rationelles  ,  sans  le  secours  de 
l’expérieuce  ,  etc.  qui  furent  insérés  dans  le 
journal  de  Berlin  ,  années  lySS,  1784,  1786. 

Ces  discussions  philosophiques  ne  détour¬ 
nèrent  pas  Selle  de  ses  travaux  ;  il  publia  eu 
1786  une  traduction  ,  avec  des  notes  de  l’ou- 
yrage  de  Delaroche  ,  sur  la  Fièvre  puerpé¬ 
rale,  donna  une  édition  latine  de  sa  Méde¬ 
cine  clinique  ,  et  reprodui-^it  nnur  la  seconde: 
fuis ,  avec  de  n  jnïtEeuscs  addU’ons ,  sa  pyrl- 
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icilogi’e  inilhocliciiia,  Quoique  Cullcn  fut  alors 
Piiuteur  à  la  mode  ,  l’ouvrage  de  il’ien 

liit  pas  moins  bien  acciieilli ,  et  les  coi'saires 
en  librairie  d’Amsterdam  s’empressèrent  l’an¬ 
née'  suivante  d’en  donner  une  contrefaçon  , 
qu’ils  répandirent  avec  profusion  dans  toute 
l’Europe.  iSeZ/e  reçut  dès  l’année  1785  ,1111- 
tëmoi'gnage  d’estime  bien  flatteur  po^ir  ses 
tnlens.  Le  grand  Frédéiic  l’lionora  desa  con- 
i-liance  ,  et  le  fit  son  médecin  particulier. 
Àiprès  la  mort  de  ce  prince  ,  Sèlle  donna 
aine  liistoire,  très-bien  faite,  de  sa  maladie. 
31  fut  à  cette  époque  reçu  membre  de  l’aca¬ 
démie  des  sciences  de  Ilerlin  ,  donna  ,  peu 
ténips'  après  ,  un  troisième  volume  de'  ses 
observations  sur  la  physique  et  sur  la  méde- 
diiie','  fit  insérer  dans  le  journal  de  Berlin 
niie  notice  biographique  sur  Voigt,  et  publia 
fondemens  de  la  philosophie  pure, 

'  En  1789,  il  fit  paraître  une  troisième  édi- 
lion  dé  la  Pyrétologie  méthodique,  et  donna 
à  cet  oiivrage  toute  la  perfection  dont  il  était 
susceptible,  c’est  celle  dont  j’ai  offert  la  tra¬ 
duction  au  public  (a). 

Selle  ût  ensuite  un  voyage  à  Paris  ,  il  eut 
îe  plaisir  de  fréqirenter  les  hospices  et  les  éta- 
fclissemens  publics  ,  sans  être  regardé  comme 
snéde'cin.  A  son  retour,  il  publia  deux  mé¬ 
moires  sur -le  magnétisme  animal,  et  il  en 
donna  quelques  autres  contre  la  philosophie 
critique  ,,  qui  furent  insérés  dans  ceux  de  l’a- 
càdémîe  dés  sciences  de  .Berlin. 


{a)  Pyrélologie  méthodique  de  Selle ,  tradiiite  du 
i.itin  ,  par  le  cit.  JSaiiche,  avec  des  notes  du  citoyen 
Chausskr,  Paiis  ,  brumaire  an  10. 


B  r  O'  G  R  'A  P  ir  I  lî.  ' 

Les_  travaux  àe  Selle  lui  ayaient  attiré  l’es¬ 
time  générale.  Il  devint  successivement  con¬ 
seiller-intime  direcleur  du  college  de  iné- 
decine  et  d  ■  cliirurgie  ,  de  la  classe  de  plti- 
losojdiie  de  racadéniie|des  sciences  de  l'er- 
lin  ,  eic.  dans  un  gouvernement  où  le  mérite 
qui  s’annonce  par  des  travaux  utiles,,  ne 
])o,ut  manquer  d’être  distingué.  Le  roi  de 
Prusse,  Frédéric-Guillàiiroe  II  ,  dont  il  était 
le  médecin  ,  le  chargea  dlexamiiier  une  épi¬ 
démie  qui  s’.était  manifestée  pendant  la  guerre 
dans  la  Prusse  mérionale.  Le  roi  actuel, 
Frédéric-Guillaume  III,  lui  conserva  sa  con¬ 
fiance.  Les  écrits  de  cct  homme  célèbre 
jirouvent  en  lui  des  connaissances  très-pro-  ' 
fondes  en  médecine,  èl  dans  la  jihilosophie 
spéculative,  ils  présentent  beaucoup  d’élé¬ 
gance  et  de  clarté.  L’auteur  lui-même  avait 
des  moeurs  douces  et  une  affabilité  peu  com¬ 
mune.  Malheureusement  il  était  d’une  cons¬ 
titution  très-faible  ,  et  atteint  d’une  cruelle 
maladie,  dont  il  prévoyait  chaquîjnurla  ter¬ 
minaison  funeste.  Enfin  ,,il  mourut  à  Berlin, 
d’une  phthisie  pulrn'onaire  ,  le  9  novem¬ 
bre  i8co  ,  à  peine, âgé  de  cinquante  -  deux 
ans  ,, tel  regretté  de  tous  ceux  qui  l’avaient 
connu  ,  . et  de  ceux  qui  s’intéressaient  aux 
scienpes  et  à  leur  propre  conservation. 
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LE  MÉDECIN  DES  CAMPAGNES, 

0  U 

Méthode  sûre  pour  se  traiter  soi-tnéine,  par 
des  remèdes  simples  ^faciles  à  préparer, 
et  proportionnés  à  la  connaissance  de 
tout  le  monde  :  avec  un  traité  sur  les 
maladies  des  chevaux  et  bestiaux  néces- 
,  s  aires  a  la  culture  des  terres ,  et  les  re¬ 
mèdes  propres  à  les  guérir.  Par  une 
Société  réunie  de  Médecins  ,  Chirur¬ 
giens  et  Apothicaires  de  la  ville  de  Paris. 
Seconde  édition,  A  Paris.,  chez  Lenoir  , 
libraire ,  rue  de  Savoye  ,  N.“  4*  De  l’im¬ 
primerie  de  Malassis  le  jeun^ ,  place  du 
.  Cours  ,  à  Alençon  ,  département  de 
l’Orne.  An  lo;  in-8.°  de  8 pages  pour  le 
titre ,  l’épître  dédicatoire,  la  préface  et 
un  avis  ,  et  2o8  pages  de  texte.  Prix, 
3  fr.  br. ,  et  3  fr.  y5  cent. ,  franc  de 
port  (a). 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  parut 
en  1791  ,  à  Paris ,  chez  M.  Guyénot ,  se¬ 
crétaire  de  la  Société  ,  rue  du  Vert-Bois , 
N.®  8;  et  chez  tous  les  Directeurs  des  postes 
du  royaume.  De  l’imprimerie  de  Fiéve , 
rueSerpente,  N.°  17.  En  1798  ,  il  fut  réan¬ 
noncé  dans  les  Journaux  ,  avec  un  nouveau 
domicile  du  prétendu  secrétaire  ,  rue  de  la 
Poterie,  N.® 26.  Cette  édition,  grand  in-8-°, 


(«)  Eïtrail  par  le  eit.  K-iiard. 
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avait  8  pages  pour  le  titre,  Fépître  déclica-' 
toire,  la  préface  et  un  avis,  et  2,12,  pages  de 
texte.  La  seconde  édition  que. je  fais  con¬ 
naître  aujourd'hui,  n’est  qu'une  réimpression- 
littorale,  et  sans  le  moindre  changement  de 
là  première. 

Cet  ouvrage  estdédié  par  la  Société  réunie- 
de  médecins  ,  chirurgiens  et  apothicaires  de  ’ 
là  ville  de  Varis  ,  aux  bons  et  respectables 
hàbitans  des  campagnes.  On  leur  dit  que 
le  désir  de  soulager  les  maux  qui  les  affligent , 
a  été  le  motif  qui  a  fait  entreprendre  cet  ou¬ 
vrage  ,  que  l'attention  et  les  soins  que  la 
Société  a  mis  à  écrire  dans  un  style  simple , 
l'explication  claire  et  facile  de  chaque  ma¬ 
ladie,  et  des  remèdes  qu'il  faut  y  employer, 
lui  font  espérer  qu'ils  y  trouveront  sans  peine 
les  moyens  d’être  leur  propre  médecin. 

On  lit  dans  la  préface ,  que  ce  n’est  que 
d’après  un  examen  des  principes  des  inédi~ 
càinens  ,  de  leurs  bonnes  qualités  ,  consta¬ 
tées  par  une  suite  nombreuse  d’expériences 
et  d’observations  que  la  Sociéié  les  a  indi¬ 
quées.  On  y  lit  encore,  qu’on  a  inséré  à  la 
suite  de  cet  ouvrage ,  un  traité  des  mala¬ 
dies  des  chevaux  et  bestiaux  nécessaires  à 
là  culture  des  terres  ;  qu’on  trouvera  des 
remèdes  éprouvés  pour  guérir  leurs  mala¬ 
dies  ,  sur-tout  celles  qui  attaquent  les  bes¬ 
tiaux  eri  certains  temps  de  l’année ,  qu’un 
air  contagieux  ravage  les  écuries , ,  et  rend 
les  campagnes  incultes. 

La  Société  réunie  assure  enfin  ,  qu’elle  ne 
propose  aucune  méthode  qui  n’ait  été  con¬ 
firmée  par  des  .expériences  réitérées  (a). . 

{(t)  I.’uiiciciineSociété  de  Médecine  existait  encore 


■  M  É  n  E  C  I  K  E 
NV‘St-on  pis  tenlé,  après  avoir  lu  ccilfe 
préface  ,  d’èlre  pénétré  ,(le  reconnaissance 
pour  une  Soéiété  qui  veut  bien  consacrer 
son  leinp5,'sas  yeibes  et  son  argent '  à  faire 
dés  expériences,  et  qui  en  communique  le 
résultat  pour  le. soulagement  dcs.habilaus.des 
campagnes,-  et xelui  de ;lc.urs bestiaux  f  C’c.st', 
le  senl|meiil:  que  j’ai 'd.’abord  çprouve  j  maîs 
j’ai  bientôt  i-econnu,  en  parcouran't  l’ou¬ 
vrage,  que  tout  cet  étalagé  scientiliqne  et 
pUtriotique,  n’etait  qu’un  véritable  cscamo-  . 
tago  ,  un  vrai  charlatanisme  ,  et  que. le  71/tv  • 
decin  clés ,  Campagnes  est  une  de  ces  enm- 
pilatiüii.y,  un  de  ces  vols  littéraires  qui  cxis-  . 
taient  depuis,  lopg-tcmps  ,  et  que  la  libef.lc 
de  la  presse,  n’a  P n  que  multiplier.  J’ai  vu 
que  la  prctcndiie  Société  réunie  n’avait  en 
d’autre  travail,  d'autres  expériences  a  faire 
pour  composer  ce' volume  ,  que  d’abreger.et 
de  faire  copier  servilement,  parson  sccretai're 
tout  seul',  même  jusqu’a  la  préfacé.,  un  ou- 
vrage  déjà  ancien ,  >  compile  par  un  nonnné 


lui's  de  la  publication  , do  la  première, odition  de  .  cet 
ouvrage,  cton  iiisuiuait  sua»  maiii.rju’iletaii  le  re.sul- 
tàt  dé  scs"  Irav'aùx;,  la  méfliode  ii’était  pas.  mal- 
aàrohc.  Vic^-d'Afyr  'réfur-  dé  province  plusieurs 
ileînandes'de  cet  ouvrage,  dans  lesquelles  on  l’invi- 
lait  eq  mêine  temps  a  indiquer  le  degve.de  conhnnee 
qn’on, devait  y  a  voir..  11.  ne.  le  cojiiiaissaitpasjil  m’in¬ 
vita  a  loi'  en  .donner  une  notice  ,  avec  laquelle  il 

ré|iondit-iiux'demaiidcs'.- ■  .  ■  _ 

Gomme  il  existe  encore  aujourdîli ni  deux  Sociétés 
de  metleOins  ,  de  cliiruvgieiis  et-d’apotliicaires ,  d^uis 
lîi  ville  de  Paris.,  et  qu’il  serait .  très, -facile  défaire 
cfofre  'q'ué  çfttè  S'ecb'nde  édition  ésl  l’Oeuvre'  dê  l’une 
onde  l'oiitro  de  ces  Sociétés  ,  j’aiern  que  je  pouvais 
ilomier  aussi  une  seconde  édition  du  rapport  tjue  j’ea 
fis. dans  le  temps,  ... 
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J.  Guj'Ot^  et  coTinu  sous  lï  nom' de  DictiÛjiry 
naire  wtWec//îa/ ,  qui',  dépuî's  lydS  qu’il  % 
paiu  pour  la' première  f'oi^  à  eu  un‘'àsîbi5' 
grand  nombre  d’éclilions  [a)  \  sans  coinptèt, 
les  ouvrages  pour  lesquels  il  a  été  pillé,  ou' 
disséqué,  ou -transporté  en  entier,  en  en' 
cliangeanl  seulement  le  tiU-e,  comme  dans  le‘ 
Médecin  des  Campagnes, 

Je  dois  dire  à  présènt  quecc  £>/ct*’onnttîrc 
inëdecinal\  malgré  ses  nombreuses  éditions, ’ 
n’est  qu’un  recueil  de- recettes  de  toutes' 
espèces,  prises  de  tous  côtés  ,  rangées 
ment  par'  ordre'  alphabétique  ,  dans  les¬ 
quelles  le  nom  de  la  maladie  tient  lieu  de’ 
sa  description  ,  et  qui -  ,  comme  •  toub  les 
ouvrages  de  ce  genre,  petit  faire  beaucoup" 
de  mal  et  peu  de  bien  ,  entre  les  mains- des 
personnes  qui ,  n’étant  point  versées  dans  la:’ 
connaissance  des  maladies  ,-  prennent' fré-' 
quemment  l’une  pour  l’aulrc  ;  et-  l'un  -sait' 
q'ue  ^.ccs  sortes  de  recueils  de  prétendus' 
Secrets  ,  isont  toujours  avidement  recber-^' 
chés  par  les  faiseurs  de  dupes  ,  parles  gens' 
simples,  et;  crédules,  par  Les  bons  et  res¬ 
pectables  '  habitajis  des  campagnes. ,  qui: 
croient  fertpement  y  trouver,  des  remèdes,^  à 
tou.s  leurs  maux  ,  et  à  tous  ceux  de  -  Icuorss 
bestiaux. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  connaître  le  fond, 
de  1’  ouvrage ,  il  faut  encore  donner  iinei 
légère  esquisse  du  tra-yail  de  \a.. Société  reu-., 
7nê  ,  dans  la  rédaction  du  Médecin  des 
Campagnes.  i 


(a)  J’en  ai  sept,  pans  m.-i  '  bililiotlièquc. ,  i  iloiubje  > 
iloniicrai  la  notice  aillearé  ;  il  ne  s'agit  ici  que  Ue  île-; 
Biasqiie'r  de  plats  copistes.  .  '  '  ‘  " 
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Médecin  des  Campagnes page  8o.  — ^ 
Colique.  — v.Vrenez demi-gros  de  gingem~ 
Are  en  poudre  fine,  un  gros  d’écorce  d' a - 
range,  aussi  en  poudre  fine;  faites  infuser 
le  tout  dans  un  verre  de  vin  blanc  ,  pendant 
fine  heure  et  demie  ,  et  donnez-le  à  boire  au’ 
malade.» 

Dictionnaire  médccinal,  (  Paris  ,  d’Houry, 

1763  ,  page  -So.  )  —  Colique - «  Prenez 

demi-drachme  de  gingembre  en  poudre 
fine  ,  une  drachme  d’écorce  d’orange ,  aussi 
en  poudre  ;  faites  infuser  le  tout  dans  un 
bon  verre, de  vin  blanc,  pendant  une  heure 
et  demie  ,  et  donnez-le  à  boireau  malade.  » 

On  voit  bien  qu’il  n’est  pas  besoin  de  reu- 
î>ir  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des 
apothicaires ,  pour  copier  ce  remède  ,  qui  ,■ 
au  surplus  ,  seroit très-dangereux.  ,  et  même 
mortel  dans  les  coliques  inflammatoires  ;  *e 
qu’il  était  essentiel  de  dire,  et  ce  que  la 
Société  aurait  dit  sans  doute,  si  elle  l’avait 
«U  ,  ou  si  Guj-ot  ne  l’avait  lui-même  oublié 
ou  ignoré. 

Cette  formule  est  pour  l’homme  ;  en  voici 
une  qui  regarde  les  bestiaux. 

Médecin  des  Campagnes  ,  page  i36.  — 
Fourbature. —  (lisez  Fourbure.)  «  Il  faut 
prendre  égale  partie  d’arruyÆticfa  etdeAn- 
caron  long  ,  qu’on  fait  fondre  (nsemble,, 
pourén  faire  des  pilules  de  la  grosseur  d’uri 
œuf  de  poule;  ou  lui  en  donne  (  au  cheval  ) 
ûne-à-la-fois  ,  sur  laquelle  on  lui  fait  boire 
une  demi-pinte  de  vin  ,  et  on  lui  met  ensuite 
dans  le  fondement  ,  un  morceau  de  savon 
d’Espagne  ',  gros  et  long  comme  le  doigt.  Il 
faut  le  laisser  bridé  trois  heures,  et  lui  doii- 
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ncr'.du  son  tiède,  peu  d’eau  à  boire,  peu 
de  foin  et  peu  d’avoine,  m 

Dictionnaire  inédecinal ,  page  ,429.  — ■ 
Forbaturi:.  —  «  Il  faut  prendre  égales^ 
parties  à'assa-J'œlida  et  de  hacaron  long 
c|u’pn  fait  fondre  ensemble  ,  pour  en  fa^re 
des  pilules  de  la  grosseur  d’un  œpf  de  poule 
on  lui  eii  donne  une  à-la-fqis  ,  sur  laquelle 
on  lui  fait  boire  une  demi-pinte  de  vin  , 
et  on  lui  met  ensuite  dans  le  fondement,, 
un  morceau  de  savon  d’Espagne,  gros  et 
long  cornittç  le  doigt.  Il  faut  le  laisser  bridé, 
trois  heures ,  et  lui  donner  du  son  tiède,  peu 
d’eau  à  boire,  peu  de  foin  et  point  d’avoine.» 

La  différence  ,  comme  on  le- voit ,  entre; 
Poriginal  et  la  copie  n’est  pas  grande,, et. 
cependant  elle  est  encore  en  faveur,  de  l’o-, 
riginal  ,  qui  défend  ,  avec  raison  ,  de  don-, 
ner  del’avoine  au  cheval  forbalu  ,  (  fom'bu  V 
tandis  que  la  Société  réunie  ne  Le  défend, 
■  pas.  Au  reste  ,  il  y  a  une  si  légère  différence, 
entre  peu,  recommandé  par  la  dernière,, 
et  points  recommandé  par  l’autre,  que  ce, 
n’est  sans  doute  qu’une  faute  du  secrétaire- 
copiste  ,  faute  qui ,  néanmoins  ,  pourrait, 
coûter  la  vie  à  quelques  chevaux. 

Mes  lecteurs  ignorent  sans  doute  ce  que, 
c’est  que  le  bacaron  long  ,  indiqué  dans, 
cette  dernière  recette  :  Guyot  ne  le  dit  pas  ;; 
je  l’ignore  aussi  :  M.  Gujénot  ne  le  sait  pas  , 
davantage  ,  .et  les  apothicaires  de  la  Société,, 
rcunie  ne  le  connaissent' pas  mieux  que  nous. 
Je  leur  ai  demandé,  par  l’organe  deleur., 
prétendu  secrétaire ,  ce  que  c’était ,  et  où 
on  le  trouvait.  Il  a  gardé  le  ailence  sur  la, 
première  question  ,  et  sur  la  seconde  il  m’a, 
répondu  qu’on  le  trouvait  par-tput.  Je  ne, 
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Fai.niiaEtn'oins  trouvé  nulle. part ,  ni  dans 
les  livres,  ni  dans  les  boutiques  ,  et,  ma 
deiiiândc  ;uix:  apothicaires  de  la  prétendue 
Société  ,  de  m’en  vendre  quelques  livres  -,  est 
restée  sans  réponse. .  . 

Que  penser  et  que' dire  d’un  ouvrage  qui 
Gonseille  C 80 .)  .pour  les  dartres  et 
démangeaisons  de  l’homme  ,  un  onguent 
composé  de  chaux  vive  ,  d’-orpiment ,  de  sel 
de  tartre de  savon  noir  et  d’huile,  de 
sureau;  qui  prestrxt  ( /jage  83  )  le  vert-, 
de-gris  pour  les  duretés  au  sein  ;  qui, dans, 
ihicîformule  contre  l’épilep.ic  {page  88) 
itidique  deux  gros  de  luuaillc  d’or,,  et  un 
apparcildc  distillation  digne  des  alchimistes;' 
qui-  {page  124)  ordonne  'gravement  de^ 
mettre  du  , mercure  dans  un  tuyau  de  plume-, 
ét  de  le  placer  soiSs  la  peau  du  Iront, 
pour  guéjTi- la  gangrène  et  le.  farcin  :des, 
chevaux  ;  qui  recommande  pour  la  morve  ,, 
ùîié';foi.tle  ’de  recettes ‘très -■compliquées’ 
trSs-dispén.diouses  ,  trés-ihu tilos ,  'don  t  .quel-) 
ques'-^uries  con  tiennent  .des  substa'uccs  aussi* 
laci  les  à  trouver  peur  les  gens  delà  campagne, 
que  /e  /mchron’Zong  'telles  (pie  la  passa, 
acuta  le  clerj  laoTilany  ,  .eXe.  etc.  Quelle 
conliance  avoir  dans  les  talons  de  gpns  qui,  au,^ 
dixmeuviemcsiècle,  font  cntrerdansla  même- 
forniule  ,  dans  un  emplâtre  contrc  la  gourme-' 
dcs'chçvaux  (  page  l38  )  le  vi,f-a'rgent';  le^ 
sublimé  ,  le  réalgal ,  l’arsenic  et  l’orpiment.? 

•  ÏN-’ést-ce  pas  so‘ jouer  cruellemènt' de  la 
sauté  et  de  la  fortune  des  habitans  des  cam¬ 
pagnes  ;  que  de  publier  de  pareils  ouvrages , 
c  inuuc  nouveaux,  en  en  bouleversant  l’or¬ 
dre,  en  y  mettant  un  autre  titre.,  etSUr-tout 
eu  les  anhonçant-avec  ée  toir  d’anihuité'et  de 
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palriollsnie ,,  si  bi|Ciî  'pour  inspirer;  la 
COnllniic'e  cvt'un.pareil  cliarlfifaiiisine.nc  doil- 
îl  pas'éü-'c.'dijvbïfc  toutes  les  l'ois  qu’il  se  ren- 
coptre  ?  .  .J  .  .  .  . 

^  B.ous  et  ‘  rcspeclriblcs  bàbitajis  des  campa¬ 
gnes. ,  cchii  qui  vous  attend  ;  sur  lp  gvan(i 
Cliemiii  J  vous  laisse  '  l’oplion' enlre  vQtre 
boul-sc  et  votrit  vie  ;  v.ous  pouvez  lui  abaii- 
doniicV  l^uiTc  pour  sauvep  l’autre  ;  jnajs  l’au- 
tbur  '"les'  Copistes  ,  les  distributeurs  d’un 
pareil-  ciuvrage ne  ivoiis  laissent  pas  ’cetfe 
option  ;  ils  en  veulent  égaUnieiit  à  l’une  et 
à  l'autre,'  ‘ ’  ' 
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Hanargifcs  sur  .im.ë  au  pis  des. 

Vaches ,  fréquente  dans'  quelques  villages 

-  des  en  virohs  dé  Paris. 

-  Depuis  Î£l'‘publi'cat;ibn  des  recb'ercbes  du 
docteur  Jériner ,  siir  la  vaccine  des  vaches 
dans  la  province  de  Gloweester  ,  d’autres' 
médecins  ont  constaté  'l’existence  ancienne 
de  ‘cette  éruptiq'n  ewzoolique  ,  dans  1?  Ha-’ 
hovre  ,  lè  Holsçeiri' ,  aux envir'ôns  de^ Milan; 
ét  si  l’on'*  en  ctoit  ' quelques  relations  ,  en' 
France  mêm'e  p'aùprès  dè  Bbrdea'üx;  Il  est, 
donc  à  présumer  qu’elle  est  beaucoup, moins;' 
rare  qu’on  ne  l’a  pensé  d’abord.  ,, 
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Le  cit.  Jadelot  ayant  eu  l’occasion  de 
faire  ,  pendant  l’automne  dernier ,  près  de 
Paris,  unesuited’observa  lions  relatives  à  cette 
conjecture  ,  le  Comité  qui  l’avait,  invijté  à  les 
Continuer,  publie  l’extrait  que  le  cit.  Jadelot 
lui  a  remis,  des  procès-verbaux  de  ses  obser¬ 
vations.  Ces  procès-verbaux  ,  sigiiM  de  plu¬ 
sieurs  officiers  de  santé ,  et  des  cit.  Dumoulin 
ét  Poulet ,  artistes  ■  vétérinaires  réunis  aq 
cit.  Jadelot  f  sont  déposés  au  bureau  du 
Comité. 

Vers  la  fin  de  vendémiaire  dernier,  une 
éruption  de  huit  ou  dix  boutons  s’était  mani¬ 
festée  spontanément  sur  les  différentes  par¬ 
ties  du  pis  de  l’une  des  vaches  du  cit.  Senez^ 
cultivateur  à  Çhampigny  -  sur  -  Marne  :  la 
vache  se  portait  bien  d’ailleurs  ,  et  donnait 
beaucoup  de  lait.  L’ériiption  prése.utait  tout- 
à-fait  l’aspect  de  boutons  de  vaccine  ,  diver¬ 
sement  développés  5  il  y  avait  un  bourrelet 
d’un  blanc  grisâtre  a  sa  circonférence  ,’  et  au 
centre  une  dépression  d’uh  jaune  brii'n  ,  dans 
les  plus  gros  boutCins  ;  l’on  n’ajjpercevait  que 
de  légers  indices  de  l’inflammation  phlegnio- 
neuse  qui  entoure  ordinairement  la  base  des 
boutons  de  vaccine  ;  la  liqueur  qui. suintait 
lentement  par  une  piqûre  faite  aux  boutons 
avec  la  pointe  d’une  lancette  ,  formait  une 
gouttelette  parfaitement  transparente  et  légè¬ 
rement  visqueuse  ,  qtii  grossissait  peu-à-peu. 
Çette  liqueur  recueillie  sur  du'vei;re  ’,  ou  sur 
la  pointe  d’une  lancette  ,  se  desséchait  en  un 
instant,  devenait  bassianle  et  ..conservait  sa 
transparence. 

Toutes  ces  particularités  établissaient  tant 
de  nessembluncè'  entre  l’éruption  dont  il 


Vaccine.  ,  499 

s’agît  et  la  vaccine  ,  que  le  cit.  Jadel6t\no- 
cula  la  matière  des  boutons  à  deux  enfans 
que  leur  mère  désirait  vivement  de  soustraire 
aux  dangers  de  l’épidémie  variolique  qui 
faisait  alors  périr  beaucoup,  d’en  fan  s  ;  mais 
cette  inoculation  fut  sans  effet  local  ,  et 
elle  n’occasionna  pas  la  moindre  indisposition. 

,  L’insertion  de  la  même  matière  faite  au 
pis  de  deux  autres  vaches  de  la  même  ferme  , 
ne  donna  lieu  qu’à  l’éruption  à  l’une  des 
piqûres  ,  d’un  bouton  irrégulier  qui  disparut 
très-vite. 

Malgré  le  peu  de  succès  de  cette  épreuve  j 
comme  on  avait  appris  des  personnes  ch  r- 
gées  du. soin  des  vaches  dans,  la  l'erme  ,  que 
de  semblables  éruptions  surviennent  souvent 
au  pis  de  ces  animaux  peu  de  temps  après  le 
vêlage  ,  on  se  décida  à  prendre  sur  cet  objet 
d’autres  informations  dans  quelques  fermes 
considérables  du  voisinage. 

Au  coinmencement  de  brumaire,  cinq  des 
vaches  du  cit,  Bonnot  ,  à  Chenne- 

vières  ,  avaient  des  éruptions  semblables  ^  à 
celle  qiii  vient  d’être  décrite  ;  et  un  garçpp 
très-intelligent  attaché  à  cette  ferme,  rc'pétâ 
les  détails  recueillis  à-Champigny  ;  il  assura 
en  outre  que  ces  éruptions  sont  le  plus  fré¬ 
quentes  au  printemps  et  en  automne,  et 
quand  on  donne  aux  bestiaux  une  nourri-,: 
ture  humide  ,  qu’elles  ne  rendent  pas  les 
vaches  malades  ,  qu’elles  te  communiquent 
aux  mains  de  ,ceux,qui  les  touchent  ;  et  qu’il 
lui  était  survenu  à  lui-même  de  cette  ma¬ 
nière  j  un  mois  auparavant ,  antre  le  pouce 
et  l’index,  des  boitons  dont  on  voyait  encore 
Jes  restes;  mais  qu’on  n’attaclie  à  ces  boutojjs 
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dans  le  pays  apcn^je  idt'e  relutive-à  la;prëser- 
■vàtion.  aé  la  petite-vérole.  ,, 

Danf  plusieurs  autres  fermes  du  même 
village  et  de  Queilli ,  on  a  obtenu  les  mêmes 
reiiseignemens  j  et  réitéré  les  mêmes  obser¬ 
vations.  ,  ■  ,  .  ..  .  :  i  'i'  ■■  I 

Ces,  éruptions  ont  tant  d’analogie  avec  la 
yaccipe  ^  elles  eir  laont  si  voisines  ,  que  le 
Comité  croit  qu’il  sera  utile  d'en  piiblicf 
l’observation  ;  en  fixant  l’attention  des’niéf 
çkcins  ,  et  des  cultivateurs  instruits  ,  elle 
pourra  conduire  à  multiplier  les  sources 
connues  d’un  préservatif  dontl’ël'lic.icité  et  la 
complète  innocuité  sont  constatées  cliacpié 
jour  davantage.  '  ■ 

Ont  signé  tous  les  membres  du  Comité) 

TiiôunET,  Président  ;  Pinel,  J.  J.  Le-, 
Roujf  ,■  .Jadelot  ,  Guillotin  ,u:'Doussin- 
Dudreuîl,  de  rîsç^Roche  ,  Sal'madé  ,''  PAnl 
ïaitI  Mowgènot  j  Marin  ,  Husson-j  [Secré¬ 
taire.  \  1.,  v’-'l  .  ,'V'- 

Foiir  copie  conforme^ 

SignéUes&aoN ,  Secrétaire.  , 


ïlp'’  l’Imprimerje  ,de  Migneuf.T’  j  urue  du 
,  SépiUore,!?'.  S.  G.  a8. 
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SUITE  D’OBSERVATIONS 

BUR  LES  ULCÈRES  FISTÜLEUX  A  l’eSTOMAG,  (fl). 


Première  observation  (i5) ,  tirée 
du  recueil  d’observations  de  Chi¬ 
rurgie  de  Ma;  Gooch,  tom.  3, 

pag.  i4o. 

Dans  le  mois  de  mai  1768,  un 
chirurgien  me  pria  de  voir  avec  lui 

(a)  Notre  intenliou  était  de  ne  présenter 
que  des  extraits  sur  des  ulcères  fistuleux  à 
l’estornac  ;  mais  nous  dormons  traduites  en 
entier  plusieurs  observations  ,  parce  que 
nous  avons  pensé  que  cela  serait  utile  pour 
établir ,  relativement  il  ces  sortes  de  mala¬ 
dies  ,  des  comparaisons  ,  et  faire  des  rappro- 
cbemens  convenables  ,  qui  seront  iusérçs 
dans  le  prochain  numéro. 

(b)  l'raduite  et  communiquée  par  le  prô« 
fesseur  Laisus'. 

Tome  ni.  y  2 
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madame  Tovell,  âgée  d’environ 
6o  ans,  d’un  tempérament  délicat 
et  faible. 

Depuis  plus  de  lo  ans  ,  par  suite 
d’une  légère  lésion  extérieure  ,  qui 
fut  d’abord  regardée  comme  peu  de 
chose ,  elle  était  sujette  à  des  dou¬ 
leurs  passagères  dans  la  région  épi¬ 
gastrique,  qui  ne  furent  jamais  vio¬ 
lentes  ni  fixées  au  même  endroit , 
mais  qui  se  dirigeaient  le  plus  sou¬ 
vent  vers  le  côté  gauche.  Cette 
femme,  après  être  restée  encore  pen- 
çlaïit  10  ans  dans  cet  état,  fut  atta- 
.quéo  d’une  fièvre  violente ,  avec. ac¬ 
croissement  de  douleurs,  et  appari¬ 
tion  d’une  petite  tumeur  plate  sur  la 
région  de  l’estomac,  sans  aucune  in¬ 
flammation  extérieure ,  et  sans  élan¬ 
cement.  La  douleur  -  n’augmentait 
-pas  quand  on  touchait  la  turneur  , 
et  jusqu’alors  cette  malade  ne  s’était 
jamais  plaint  de  innüx  d’estomac.  , 
/Quoique  la  tumeur  nçdisparût 
point,  lorsque  la  fièvre  eût  cessé  , 
néanmoins  M.™®  roreZ/recouvra  son 
-état  de  santé  habituelle;  cependant 
elle  resta  un  peu  plus  valétudinare 
qu’auparavant  :  elle  vécut  encore 
dans  cet  état  pendant  près  de  lo  ans , 
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éprouvant  quelques  légères  incoin-* 
raodités  dans  la  partie  tuméfiée,  ainsi 
que  dansle  bas  ventre  dont  elle  se  plai¬ 
gnait  depuis  long- temps;  cependant 
toutes  ces  douleurs  ne  furent  jamais 
portées  à  un  degré  considérable.  En¬ 
suite  cette  femme  fut  prise  de  fièvre, 
pour  s’être  exposée  au  froid;  la  tu¬ 
meur  s’élargit  et  s’enflamma ,  quoi¬ 
qu’elle  causât  encore  peu  de  dou¬ 
leurs  cependant  quelques  jours 
après  ,  elle  s’ouvrit ,  et  il  sortit  par 
la  crevasse  extérieure  ,  une  portion 
des  aliraens  contenus  dans  l’csto- 
mac  ;  ensuite  il  se  fît  visiblement 
une  adliérence  de  l’estomac  au  pé¬ 
ritoine. 

'  Le  lendemain,  je  visitai  raadamd 
Tovell  avec  deux  personnes  de 
l’art.  En  retirant  l’appareil  ,  la 
nourriture  qu’elle  avait  prise  le 
même  jour  pour  son  dîner,  consis¬ 
tant  principalement  en  maquereau  , 
sortit  comme  par.  un  mouvement 
d’expiration,  à  travers  l’ouverture 
qui  s’était  faite  spontanément  et  qui 
était  devenue  très-large.  Nous  ap¬ 
pliquâmes  soigneusement  sur  l’ou¬ 
verture  une  pièce  d’agaric  sec,  que 
nous  fîmes  tenir  avec  des  bandelettes 
Y  3 
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d’emplâtre  aglutinatif,  une  com-> 
presse  et  un  bandage  /  afin  de  s’op¬ 
poser  à  l’issue  des  aliraens  :  nous  lui 
conseillâmes  de  vivre  d’alimens  très- 
Uutritifs,  pris  en  petite  quantité, 
tels  que  gelées ,  sagou ,  salep,  bouil¬ 
lon  ,  afin  d’éviter  la  distention  de 
ï estomac ,  lui  enjoignant  de  se ;■ 
tenir  couchée  sur  le  dos,  pour  des; 
raisons  plausibles  et  évidentes. 
Nous  lui  conseillâmes ,  en  même 
temps  ,  de  prendre  des  lavemens  de- 
bouillon.  Néanmoins  ,  malgré  toutes! 
cès  prescriptions  si  fort  recomraan-' 
dées  ,  lorsque  je  revis  cette  fetnmer 
trois  jours,  après  , ,  elle  était  à  va-î 
quer  à  des  affaires,  doinestiques.dans 
sa  maison.  Elle  me  dit  alors  ,  qu’il 
ne  sortait  par  son  ulcère  qu'une 
petite  portion  des  aliinens  qu’elle' 
prenait,  que  les  compresses  ,  le  ban-: 
dage  et  l’apppareil ,  produisaient  un 
bon  effet  ;  que  son  estomac  s’accom-; 
inodait  bien  de  la  nourriture  qu’elle, 
prenait  ;  qu’elle  n’éprouvait  pas  d’iri- 
coinmodité  ,  et  qu’elle  allait  natu¬ 
rellement  tous  les  jours  à  la  garde- 
robe  comme  avant  sa  maladie. 

Je  vis  celte  femme  se  panser  plu-  . 
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sieurs  fois  elle-mênie,  ;  l’ülcère  n» 
me  parut  pas  de  mauvaise  nature.  Il 
y  passait  très-peu  d’alimens.  Dans 
la  suite,  on  m’apprit  qu’elle  prenait 
une  suffisante  quantité  d’alimens 
pour  se  nourrir  sans  en  être  incom¬ 
modée  ;  elle  ne  maigrit  point ,  et 
enfin  il  ne  se  manifesta,  dans  ce 
cas  extraordinaire,  aucune  circons¬ 
tance  défavorable,  mais  à  la  fin  dtt 
mois  d’août,  par  suite  de  négligence, 
elle  prit  du  froid  et  eut  de  la  fièvre,' 
Le  danger  de  cette  fièvre  étant  passé 
en  apparence,  cette  femme  eut  une 
rechûte,  par  suite  d’indiscrétion  et 
elle  mourut.  Le  cadavre  fut  ouvert. 

■  On  trouva  que  le  foie  était  exces¬ 
sivement  vohimineux  ,  et  avait,  par 
son  volume  ,  repoussé  l’estomac  du 
coté  gauche  :  on  n’observa  rien  de 
remarquable  dans  la  dissection  ,  si 
ce  n’est  une  forte  adhérence  de  l’es¬ 
tomac,  du  foie  et  du  péritoine ,  dans 
le  pourtour  de  l’ulcère  ,  et  nous  pen¬ 
sâmes  tous ,  que  si  cette  feinme  se  fût 
conduite  avec  prudence,  elle  aurait 
pu  prolonger  encore  son  existence, 
f|uoique  l’ulcère,  ne  fût  pas  par¬ 
faitement  guéri.  L’adhérence  de 
l’estomac  au  péritoine  ,  était  un 

■  y  4 
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moyen  évident  de  conservation  , 
sur.Ja  rupture  de  la  tumeur,  en  em¬ 
pêchant  les  alimens  de  tomber  dans 
la  cavité  du  bas-ventfe. 

Pjeüxième  observation  (a). 

On  lit  dans  la  préface  de  CroUiiis  ^ 
à  la  suite  de  l’histoire  très-détaillée 
du  Çultrivbré  de  Prague  ,  à  l’opéra¬ 
tion  düqviel  Cet  auteur  assista  ,  une 
observation  adressée  au  docteur 
Ægide  Herioghe ,  par  Mathias  Cor- 
naæ ,  sur  une  ouverture  fîstuleuse 
de  l’estomac.  En  voici  le  précis  (b')-. 

Un  paysan  d’un  village  de  la  Bohêi 
me  ,  appelé  Paggebrolt ,  reçut ,  étant 
à  la  chasse  ,  un  coup  d’épieu  ,  { large 
coutelas),  qui  lui  perça  l’estomac, 
au-dessous  de  l’orifice  cardiaque.  La 

Elaie  ,  qui  était  très-grande  ,  et  par 
îquelle  s’écoulèrent  aussitôt  des 
alimens  et  du  chyme  ,  fut  réputée 
mortelle  par  Cornacc  lui-même  ,  et 
abandonnée  aux  seules  ressources 


(à)  Communiquée  par  le  professeur  Percy. 
(b)  Cette  observation  se  trouve  toute 
entière  dans  Stalpart  -  Pan  -  der  -  fFicU 
(  trad,  )  tom.  i  ,  png.  i5a. 
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de  la  nature.  Cependant  le  blessé 
survécut ,  et  l’on  vit  ,  au  bout  do 
quelques  mois  ,  l’ulcère  s’arrondir 
et  se  couvrir  ,  dans  ses  bords  ,  de 
callosités.  Le  paysan  avait  imaginé 
d’y  introduire  un  tampon  de  linge  , 
qui  en  bouchait  si  bien  l’ouverture  , 
qu’en  le  laissant  en  place  ,  rien  ne 
sortait  de  l’estomac,  et  que  quand 
il  l’ôtait ,  il  pouvait  rincer ,  pour 
ainsi  dire ,  ce  viscère,  et  le  déchar¬ 
ger  des  alimens  et  boissons  pris  en 
trop  grande  quantité.  J(a  affahrè 
obturavit,,  ut , .  ciivt  velLet ,  sîonia- 
chum  per  superiora  elueret ,  et  po- 
tus  ,  cihosque  in  gurgitato ,  ex  sto-^ 
macho  per  viilnus  emitteret. 

Cornaxa.\o\xtQ  c]n<i  l’empereur  vou¬ 
lut  voir  ce  paysan  ;  et  Schenck  ,  de 
Graffemberg  ,  affirme  en  avoir  en¬ 
tendu  l’histoire  de  la  bouche  même 
de  Léopold. 

Le  premier  écrit,  où  cette  obser¬ 
vation  ait  été  consignée,  est  inti¬ 
tulé  : 

Math.  Cornax  epistoîa  respon- 
soria  ad  do  et.  Ægydiuni  Hertoghe. 

Onia  trouveensuite,i.°  dans  CroU, 
lias  ,  dont  j’ai  parlé  ; 

2.^0  Dans  l’Appendix  dè 
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rîbus  lethalibus  ,  ac  non  letJialibus 
de  Bernard Suerus ,  de  Rotembourg, 
médecin  à  Vinslieim  ; 

3. °  Dans  les  Annotations  sur  la 
thérapeutique  de  Galien  ,  par  Jul. 
Alexandrin  ,  cap.  4  ,  Ub.  6  \ 

4. °  Dans  Schenckius  (  cité  plus 
haut)  j'obs.  medicin.  lib.  3  ,  obs.  i; 

Et  -5.0  dans  les  Observations  et 
histoires  chirurgicales  ,  recueillies 
par  un  anonyme  ,  et  imprimées  à 
d-enève  ,  chez  Chouet ,  en  1669  , 
page  199. 

Borel  J  médecin  de  Castres  (1  )  , 
rapporte  qu’un  mendiant  passa  de  son 
temps  à  Castres  ,  qu’il  avait  un  trou 
Jistuleux  à  l’estomac  ,  qu’il  bouchait 
ce  trou  avec  un  tampon  de  linge  ; 
iurunda  oblurabat ,  a  quo  chylum, 
cîimliberet ,  ernittebat.  Ce  mendiant 
avait  sa  fistule  depuis  longues  années, 
et  n’en  jouissait  pas  moins  d’une 
bonne  santé. 

.Troisième  observatiok  (5). 

•  Le  citoyen  Maillot  ,  lieutenant 

(fl)  Pétri  Borelli ,  listor.  et  observât, 
raripr.  medico-physic.  Cent.  obs.  LXVI. 

•  '  (b)  Par  le  professeur  Percy, 


C  H  I  R  U  ri  G  I  E.‘  Su 
d’infanterie  ,  reçut  à  la  premlèra 
affaire  de  Kayserlautep  ,  sous  le 
général  Hoche  ,  un  coup  de  fusil , 
dont  la  balle  ,  .  après  avoir  percé  le 
baudrier  de  cuir,  les  habits  ,  un 
bonnet  de  police  placé  sous  la  veste  , 
et  les  tégurnens  ,  glissa  à  côté  du 
cartilage  xyphoïde  d’où  elle  fut  ex-; 
traite.  11  survint  de  grands  accidensj 
l’estomac  s’enflamma ,  et  pendant 
près  d’un  mois  on  désespéra  de  la 
vie  du  blessé  ,  qui  ne  cessa ,  durant 
cette  période  dangereuse, d’être  tour¬ 
menté  par  le  hoquet  et  des  vomis- 
semens  convulsifs.  Enfin  le  calme 
s’établit,  et  il  se  détacha  une  escarre 
profonde  ,  dans  laquelle  était  com¬ 
prise  une  portion  de  l’estomac.' 
Celui-ci  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  les  parois  du  bas-ven¬ 
tre  ,  malgré  les  secousses  terribles 
dont  il  avait  continuellement  été 
agité.  L’ulcère  qui  pénétrait  dans  le 
viscère  ,  avait  ,  cinq  mois  après  la 
blessure  ,  la  largeur  d’une  pièce  de 
i5  sous.  Il  était  rond  ,  et  ses  bords 
étaient  revêtus  d’une  callosité  lui¬ 
sante  et  violette. 

Le  citoyen  Maillot  s’était  avisé  ^ 
par  hasard,  dç  bgwçher  ce  trou  fia- 
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tüleux  avec  un  gland  de  chêne,  qu'il 
passait  à  travers  une  lame  de  carton 
sur  laquelle  il  le  fixait.  Dans  la  suite  , 
lise  fit  lui-même  un  obturateur  plus 
régulier  ,  avec  du  liège  qu’il  trem¬ 
pait  dans  un  mélange  chaud  de  ciré 
jaune  et  de  poix-résine.  Au  moyen 
de  cet  instrument  qu’il  renouvellait 
souvent ,  et  dont  il  était  parvenu  à 
supporter  sans  douleur  l’application, 
il  bouchait  assez  exactement  l’esto- 
inac.  Lorsque  ,  pour  satisfaire  un 
curieux  ,  il  enlevait  l’obturateur  , 
peu  de  temps  après  avoir  pris  des 
àlimehs  ,  ceux- ci  s’échappaient  aus- 
sitôtavec  bruit  et  beaucoup  de  bulles 
d’air.  Je  lui  ai  vu  rendre  ainsi  quel¬ 
ques  verres  de  bière  qu’il  venait  de 
prendre  ,  par  complaisance  pour 
moi,  et  pour  mieux  me  faire  voir 
son  infirmité. 

On  pouvait,  à  travers  l’ouverture 
fistuleuse,  examiner  l’intérieur  dé 
l’estomac ,  lequel  était  d’un  rougé 
très-vif,  et  plissé  dans  tous  les  sens. 
On  y  remarquait  par  fois  une  sorte 
d’ondulation  que  l’accès  de  l’air 
froid  semblait  y  augmenter.  Chaque 
fois  que  Iç  citoyen  Maillot  faisait 

jan  mouyeiuent  de  déglutition,  une, 
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bougie  allumée  ,  tenue  près  du  trou 
jfistuleux,  était  sensiblement  agitée; 
elle  s’éteignait  à  chaque  gorgée  d’a- 
limens  ou  de  boissons  qu’il  avalait. 
Le  contact  des  uns  et  des  autres  , 
augmentait  les  corrugations  et  le 
mouvement  ondulatoire  de  l’esto¬ 
mac.  On  ne  pouvait  appercevoir  le 
pylore. 

Ce  militaire  doit  être  encore 
vivant ,  et  jouir,  à  son  incommodité 
près  ,  d’une  assez  bonne  santé.  Il  y 
a  huit  ans  que  je  ne  l’ai  vu  ;  il  s’est, 
je  crois  ,  retiré  dans  le  département 
de  l'Ain. 

Qu  atrième  obs  ervation  (<2) , 
traduite  d’une  dissertation  sou¬ 
tenue  à  Strasbourg ,  le  27  avril 
Z 743  J  par  W encker  ;  et  consignée 


(a)  Eli  1735,  il  fut  publié  à  Strasbourg  , 
par  Auguste  VF  encker ,  une  dissertation 
latineintitulée  : 

De  Virgine  venlriculum  per  iS  annos  per- 
foratum  -alente. 

En  1743,  il  en  fut  publié  une  autre  dan» 
la  même  ville ,  -pdiv  Christiaji  VVencker.,  avec 
ce  titre  : 

•Virginis  per  27  annos  vcntriculum  perforct-^ 
tnm  akndS  f  InstçriQ  et  sectio», 
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I  dans  le  recueil  des  thèses  chirur-^ 
gicales  de  Haller  (a).  Ulcère  fis- 
tuleux  de  V estomac ,  qui  a  donné 
issue  aux  alimens  ,  pendant  2.7 
ans  f  avec  l’ouverture  du  cadavre, 

Marguerite  Ei guérir ,  fille  pri¬ 
vée  de  scs  parens ,  dès  sa  plus  tendre 
jeunesse,  fut  élevée  dans  l'hôpital  de 
Norlingenn ,  où  elle  fut  soumise  aux 
travaux  les  plus  pénibles.  Vers  l’épo¬ 
que  de  là  première  apparition  des  rè^ 
gles  ,  elle  fut  prise  dalns  l’hypochonr 
dre  gauche,  de  douleurs  qui  s’éten- 
doient  jusqu’à  la  mamelle  du  même 
côté.  II. se  forma,  dans  toute  l’é¬ 
tendue  des  parties  douloureuses,  un 
dépôt.  L’ouverture  qui  en  fut  faite  en 
170B,  (la malade  avoit  alors  i5ans) , 
donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus.  La  plaie  se  cicatrisa  ,  et  la 
malade  paraissait  bien  guérie  ;  mais , 
trois  ans  après,  de  nouvelles  dou¬ 
leurs  qui  se  firent  sentir  dans  l’hy- 
pochondre ,  ne  laissèrent  plus  douter 


(æ)  Les  cinq  observations  ,  ou  extraits 
Buivans  ,  ont  été  communiqués  par  le  citoyen 
Perrio  ,  élève  en  médecine  et  membre  de  la 
Société  d’instruction  Médicale. 
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qu’on  n’a  voit  point  évacué  toute  la 
matière  purulente,  ou  qu’il  s’étoit 
formé  un  nouveau  dépôt;  cependant 
on  n’ajouta  aucune  foi  aux  plaintes 
de  la  malade ,  et  on  la  força  de  se. 
livrer  aux  travaux  de  la  moisson  , 
auxquels  on  soupçonnait  qu’elle 
voulait  se  soustraire.  Pendant  ce 
temps ,  la  tumeur  fit  des  progrès  tels 
que,  par  la  pression  qu’elle  exerçait, 
sur  l’estomac,  sur-tout  après  le  re¬ 
pas  ,  elle  déterminait  des  nausées  ; 
et  cependant  le  vomissement  n’avait 
jamais  lieu  qu’autant  qu’on  le  pro-, 
voquait  avec  les  doigts.  Un  jour, 
en  1712,  la  jeune  fille,  alors  âgée, 
de  19  ans ,  élevait  et  présentait ,  à  la 
pointe  d’une  fourche,  des  gerbes  de 
bled  qu’un  homme  mettait  en  meu¬ 
les;  dans  un  moment  où  elle  éten- 
doit  fortement  les  bras,  l’abcès  de 
l’hypochondre  creva  avec  assez  de 
bruit  ;  il  s’en  écoula  une  grande 
quantité  de  pus  mêlé  de  sajpg,  puis 
des  alimens  qu’elle  avait  pris  peu 
de  temps  av-ant,  et  on  trouva  même 
des  fragmens  de  côte  cariée;  il  fut 
rendu  aussi  par  les  selles  une  quan¬ 
tité  remarquable  de  cette  matière 
purulente. 
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La  malade,  très-effrayée  de  cet 
accident ,  s’abstint  cependant  d’en 
faire  la  déclaration  au  médecin  , 

Farce  que,  dans  le  commencement, 
ouverture  fistuleuse  qui  était  ^rès- 
petite,  ne  laissait  passer  que  rare¬ 
ment  et  en  petite  quantité,  les  ali-, 
mens  et  la  boisson. 

Peu-à-peu  les  forces  de  la  malade 
s’affaiblirent,  et  elle  fut  obligée  de 
garder  le  lit  ;  elle  fut  prise  alors 
d’une  faim  plus  que  canine  ,  telle 
qu’à  chaque  quart-d’heure ,  elle  étoit 
obligée  de  prendre  des  alimens;;  mais 
ceux-ci  n’étaient  pas  plutôt  avalés  , 
qu’elle  ressentait  une  cardialgie  vio¬ 
lente  qui  1-a  forçait  de  leur  donner 
issue,  avant  qu’ils  fussent  convertis 
en  chyme.  Aussitôt  après  cette  éva¬ 
cuation,  la  jeune  personne  éprou¬ 
vait  un  grand  soulagement j  mais 
une  nouvelle  faim  venait  la  presser  ) 
elle  prenait  de  nouveaux  alimens, 
qu’elle  ifendait  presque  immédiate¬ 
ment  après. 

Dans  cet  état,  les  évacuations 
alvines  ,  comme  il  est  facile  de  le 
concevoir,  devinrent  très-rares  j  il 
y  eut  même  une  constipation  qui 

aura  dlx-sept  semaines  entières 
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bout  de  ce  temps  ,  on  parvint  à  la 
vaincre ,  au  moyen  de  lavemens  , 
et  dans  les  évacuations  on  apperçut 
quelques  fragmens  de  cotes.  Les  uri¬ 
nes  étaient  aussi  en  petite  quantité, 
les  règles  de  même,  et  le  plus  sou¬ 
vent  celles-ci  manquaient  absolu¬ 
ment  j  mais,  ce  qui  est  très-remar¬ 
quable,  c’est  qu’à  chaque  époque, 
où  la  menstruation  eût  dû  avoir 
lieu,  il  s’écouloit  par  l’ouverture  de 
l’abcès  une  grande  quantité  d’un  sang 
très -pur. 

Pendant  toute  cette  série  de 
symptômes,  la  malade  conserva 
assez  d’embonpoint ,  ses  mamelles 
étaient  très- volumineuses;  elle  étoit 
pâle,  à  la  vérité  ,  mais  non  cachec¬ 
tique.  Quand  l’estomac  étoit  vide 
d’alimens ,  il  s’écoulait  une  sérosité 
jaunâtre  ,  qui  excoriait  les  bords  de 
la  plaie.  Pour  prévenir  le  contact 
douloureux  de  cette  sérosité  avec 
la  plaie  ,  Eiguerui  avait  soin  de  ne 
pas  rester  couchée  sur  le  côté  gau¬ 
che. 

L’oxiverture  fistuleuse  était  distante 
de  l’appendice  xyphoïde  ,  de  quatre 
travers  de  doigt ,  et  à  deux  travers 
de  doigt  de  la  mamelle  gauche  ;  elle 
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était  placée  entre  la  B.®  et  la  9.® 
côtes’i  line  grande  portion  des  subs¬ 
tances  osseuses  et  cartilagine^uses 
de  ces  côtes  ,  était  détruite  par  la 
carie;  déplus,  le  cartilage  de  la  10.® 
côte ,  qui  est  uni  à  celui  de  la  9.® , 
manquait  absolument ,  de  manière 
que  cette  10.®  côte  était  beaucoup 
moins  longue  f|ue  la  11.® 

L’ouverture  était  large  de  deux 
travers  de  doigt.  En  approchant  une 
lumière  de  la  plaie,  on  voyait  dans 
l’estomac  lui-mêrne  des  rides  qui  , 
circulaires  auprès  de  .  l’ouverture  , 
simulaient  un  sphincter,  et  produi¬ 
saient,  tantôt  une  dilatation  ,  d’au¬ 
tres  fois  un  rétrécissement  de  cette 
ouverture. 

Quand  l’estomac  faisait  des  ef¬ 
forts  au  bout  d’un  certain  terrips  , 
pour  chasser  au-dehors  les  aliinens, 
il  se  contractait  violemment  d’un 
mouvement  anti-péristaltique,  pres¬ 
que  convulsif,  de  sorte  que.  les  ma¬ 
tières  contenues  ,  au  lieu  de  sortir 
peu-  à'  peu ,  étaient  en  quelque  sorte 
éjaculées  ave_c  force. 

Les  premières  années  après  la  rup¬ 
ture  du  second  dépôt ,  la.  malade 
restait  continuellement  au  lit  ;  der. 
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puis  elle  éprouvait ,  par  intervajjes  , 
des  rémissions  ,  des  mieux  dans  son 
état ,  et  alors  elle  pouvait  se  livrer  à 
de  légères  occupations  peu  fati¬ 
gantes. 

A  l’âge  de  4^  ans,  en  1734,' 
cette  femme  vit  cesser  toute  espèce 
de  flux  menstruel ,  soit  par  les  voies 
naturelles  ,  soit  par  la  plaie.  En 
un  an  elle  maigrit  considérablé- 
ment  ;  son  front  se  rida  ,  et  toute 
riiabitude  du  corps  sembla  prendre- 
l’empreinte  de  la  vieillesse. 

En  1735  ,  l’appétit  diminua;  les 
déjections  âlvines  n’étaient  plus  que 
des  mucosités  séreuses  :  Eigiierin 
devint  très-sensible  au  froid;  sou-! 
vent  tout  son  corps  se  .  couvrait  . 
d’une  sueur  froide  ;  tous  les, soirs; 
les  pieds  étaient  enflés  ;  le  matin., 
cette  œdématié  était  dissipée  ;  il  n’y 
avait  que  très-peu  de  sommeil.  Au-, 
trefois  liabituée’à  prendre  une  très- 
gr^inde  quantité  d’aliraens,  la  ma¬ 
lade  ,  malgré  qu’elle  conservât  en-: 
core  assez  d’appétit ,  était  souvent 
obligée  de  s’astreindre  à  la  diète  la 
plus  sévère ,  à  cause  de  la  violente, 
cardialgie  qui  suivait  le  repas. ^ — Si  . 
elle  se  dé  terminait  à  prendre  quel-; 
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qiies,alimens  ,  elle  était  forcée  cle 
boucher  fortéiiient  l’ouverture  lîs- 
tuleuse,  sans  quoi  les  matières  ali¬ 
mentaires  étaientprornptenient  chas¬ 
sées  de  l’cstomac.  — Autrefois  elle 
calmait  ,  en  prenant  du  lait ,  l’aci'i- 
rnonio lancinante  des  sucs  dépravés 
de  l’estomac  }  depuis  quelque  temps 
le  lait  ne  produisait  plus  ce  bon  ef¬ 
fet  ;  au  contraire,  aussi-tôt  qu’il 
était  porté  dans  l’estomac  ,  il  exci¬ 
tait  des  nausées  ,  et  il  était  rejeté 
coagulé,  réduit  en  matière  caséeuse 
et  teint  en  jaune'.  —  L’estomac  ne 
pouvait  supporter  les  alimens  soli¬ 
des  ,  sur- tout  les  farineux ,  et  même 
le  vin  pur  J  il  souffrait  plus  facile¬ 
ment  les  alimens  légers.  - —  Sur  la 
fin,  la  malade  ne  pouvait  plus  se 
coucher  sur  le  dos  ;  la  position  sur 
le  côté  droit  était  la  seule  qu’elle  pût 
affecter. 

Cettefîlle  végéta,  à-pcu-près,  dans 
cet  état  jusqu’en  i/Sq.  Dans  cet  in¬ 
tervalle  de  temps  ,  elle  fut  fréquem¬ 
ment  sujette  à  des  coliques  très- 
vives  ,  qui  se  dissipaient  par  les 
soins  convenables. 

Enfin  ,  vers  le  commencement  du 
printemps  de  iy3^  ,  la  fièvre  liecti- 
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que  se  manifesta  ,  QtErguerin'çérit 
dans  les  premiers  jours  du  mois 
d’août  de  la  même  année  ,  à  l’âge 
de  47  ans.  Peu  d’instans  avant  sa 
mort,  elle  desira  un  morceau  de 
poulet  rôti  ;  mais  elle  le  rendit  irn- 
médialement  après,  par  la  bouclie. 

Ouverture  du  cadavre. 

Toutesles  parties  du  corps  étaient 
dans  un  état  de  maigrour  et  de  pâ¬ 
leur  extrême.  La  grandeur  de  l’ou¬ 
verture  fistuleuse  était  telle  ,  qu’on 
y  introduisait  facilement  le  pouce 
ses  bords  ,  au-dessous  de  la  peau, 
présentaient  un  cercle  cartilagi¬ 
neux. 

L’estomac. —Y) Q  grandeur  ordi¬ 
naire  j  sa  face  extérieure  était  dans 
l’état  naturel  ;  c’étaità-peu-près  vers 
le  milieu  delà  grande  courbure,  que 
se  trouvaitl’ouverturedont  la  marge 
adhéroit fortement  à  l’ouverture  ex¬ 
térieure,  et  à  celle  des  parois  abdomi¬ 
nales.  ■ — Vers  .l’orifice  cardiaque,  il 
y  avait  une  dilatation  propre  à  loger 
le  poing.  Le  diamètre  du  pylore,  et 
de  la  portion  d’estomac  environ¬ 
nante,  était  extrêmement  petit,  de 
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sorte  qu’on  ne  voyait  de  passage  aux 
alirnens ,  qu’eri débouchant  lafîstule, 
ou  en  les  rejetant  par  le  vomisse¬ 
ment. 

L’épiploon.  — ■  Assez  étendu  , 
mais  très-mince ,  très-araaigri,  — 
.Tout  le  tube  intestinal  était  très- 
étroit  ,  et  il  était  ainsi  contracté  , 
parce  que,  depuis  long-temps,  il 
ne  passoit  presque  plus  d’aliraens 
par  cette  voie. 

La  rate.  —  D’un  très-petit  vo¬ 
lume  ,  de  couleur  livide  à  son  exté- 
riéur  j  l’intérieur  était  noirâtre  ,  et 
parsemé  çà  et  là  de  petites  concré.- 
tions,  comme  stéatomateuses. 

Le  Joie. — Salace  supérieure  était 
bosselée  par  des  espèces  de  stéatôraes 
assez  nombreux ,  dont  quelques-uns 
étaient  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
;poule.  Sa  faceconcave  adhérait  for¬ 
tement  à  l’estomac.  La  vésicule  bi¬ 
liaire  très- petite ,  était  remplie  d’unie 
bile  d’un  verd  foncé  ytous  les  autre'? 
viscères,  non  cités,  de  l’abdomen', 
étaient  dans  l’état  naturel. 

Les  poumons.  —  Sains  ;  seule¬ 
ment  celui  du  côté  droit  adhérait  à 
la  plèvre. 

Le  pœur.-^VQÛt ,  de  consistance 
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assez  solide  ;  ses  ventricules  étaient 
remplis  d’un  sang  coagulé. 

Cinq  U I  ÈME  OBSERVATION  ,  par 
\Wencker.  Un  homme,  de  54  ans  , 
d’une  assez  faible  constitution  ,  se 
plaignait  de  douleurs  très-vives  dans 
l’estomac  ,  et  devint  sujet  à  des  vo- 
inissemens  qui  ne  tardèrent  pas  à 
être  de  matière  noirâtre.  Un  chirur^ 
gien  d’armée  lui  fit  prendre  un  émé¬ 
tique  ,  puis  beaucoup  de  purgatifs 
drastiques  j  ces  moyens  ne  firent 
qu’augmenter  les  douleurs  et  agra- 
-ver  la  maladie';  cependant  son  chi¬ 
rurgien"  lui  donna  encore  un  émé¬ 
tique.  Pendant  l’effet- de  ce  dernier 
médicament ,  le  malade  fut  pris  de 
convulsions  très -violentes  ,  •  et  il 
périt  au  bout  de  deux  jours. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  on 
trouva  un  ulcère  vers  la  partie 
moyenne  de  la  grande  courbure  de 
l’estomac,  qui,  dans  cette  partie,  pré¬ 
sentait  une  ouverture  propre  à  rece¬ 
voir  un  corps  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  six  francs.  Cette  ouverture 
ne  communiquait  point  à  l’extérieur. 

Sixième  observation.  Littré  a 
consigné  dfins  les  mémoires  de  l’aça'* 
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demie  des  sciences,  année  1704  » 
l’ouverture  du  cadavre  d’une  femme 
qui  était  morte  d’une  gastrite  ex¬ 
trêmement  violente.  En  disséquant, 
on  trouva  vers  le,  pylore  une  ouver¬ 
ture  de  la  largeur  du  pouce,  qui  ne 
pénétrait  point  à  l’extérieur.  Tout 
l’abdomen  était  rempli  de  matières 
alimentaires  putréfiées.  Tous  les 
.autres  viscères  de  l’abdomen  par¬ 
ticipaient  à  l’inflammution  de  l’es¬ 
tomac. 

Septième  observation.  'Petit  , 
.mémoires  de  l’académie  des  sciences, 
pourl’année  1710,  rapporte  qu’une 
veuve  de  87  ans ,  mère  de  trois  en- 
fans,  fut  tourmentée  de  douleurs 
extrêmementvives  qu’elle  rapportait 
vers  -la  région  épigastrique.  Gette 
femme  avaitété  adonnéeà  l’abus  des 
•liqueurs  spiritueuses.  Elle  futtraitée 
par  des  charlatans  qui  lui  donnèrent 
des  purgatifs  drastiques.  Elle  tomba 
dans  le  marasme  ;  il  se  manifesta 
à  la  région  ombilicale  une  tumeur 
qui  s’ouvrit  spontanément  5  on 
introduisait  facilement  un  doigt 
dans  l’ouverture  ;  tous  les  allmens 
s’échappaient  par  là,  avant  d’avoir 
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subi  aucune  altération.  Après  l’éva¬ 
cuation  des  matières  contenues,  la 
malade  était  pi^essée  de  la  faim.  Elle 
vécut  dans  cet  état,  pendant  trois 
semaines. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  à  la  partie  moyenne  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac,  un 
ulcère  carcinomateuxfîstuleux,  dont 
les  bords  adhéraient  à  la  circonfé¬ 
rence  de  l’ouverture  à  l’ombilic.  La 
capacité  de  l’estomac  avait  considé¬ 
rablement  augmenté  d’étendue,  au 
point  de  descendremême  un  peu  au- 
delà  de  l’ombilic.  Toutes  les  autres 
parties  de  l’abdomen  étaient  à-peu-, 
près  dans  l’état  naturel. 

Huitième  observation  ,  traduite 
d’une  thèse  soutenue  en  ly'ôo  ,  à 
Lcipsick ,  par  Michel  Ethmuller, 
consignée  dans  Le  recueiL  des 
thèses  chirurgicales  de  Haller. 

L’auteur  dit  ;  j’ai  vu  une  fille  d’er- 
viron  trente  ans  elle  avait  au  côté 
gauche  de  la  région  épigastrique  une 
ouverture  de  la  grandeur  d’un  hari¬ 
cot,  qui  donnait  issue  aux  alimens 
et  aux  boissons ,  peu  de  temps  après 
Tome  ni,  Z 
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qu’ils  avaient  été  pris  ;  elle  rappor¬ 
tait  qu’il  y  avait  un  peu  plus  de  dix 
ans  qu’elle  avait  reçu  dans  la  région 
épigastrique  un  coup  du  bout/ d’un 
timon  de  voiture  ;  qu’elle  avait  con-! 
serve  dans  cet  endroit  une  douleur 
sourde,  jusqu’à  ce  qu’il  y  fut  sur¬ 
venu  une  tumeur  ,  qui ,  six  mois 
après  le  premier  accident ,  s’étoit 
ouverte  spontanément;  et  enfin  que 
depuis  ce  temps  elle  rendait  par  là 
tous  les  alimens  qu’elle  prenait  , 
aussitôt  qu’elle  enlevait  les  com¬ 
presses  avec  lesquelles  elle  avait 
coutume  de  couvrir  la  fisttde. 

Le  médecin  ,  aux  soins  duquel 
elle  fut  confiée  ,  s’occupa  de  dissiper 
l’inflammation  et  les  callosités  des 
tégùmens.  environnant  la  fistule 
mais  il  ne  put  obtenir  une  cicatri¬ 
sation  de  l’ouverture  ,  parce  que  la 
malade  ,  indocile  à  ses  conseils  , 
continua  de  se.  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions  ordinaires  ;  et  pour  cela  ,  elle 
montait  des  escaliers,  allait  au  mar¬ 
ché,  et  en  un  mot ,  ne  prenait  aucun 
repos. 

Cependant  on  finit  par  résoudre 
cette  fille  à  garder  le  lit  ;  il  ne 
fallut  que  quelques  semaines  de 


Physiologie.  Sif 
repos  pour  procurer  la  cicatrisation 
de  l’ulcère  fistuleux  qui  ne  s’est 
point  rouvert. 


SUITE  DU  MÉMOIRE 

CONTENANT  l’esAMEN  PHYSIQUE  ET  CHI¬ 
MIQUE  DES  DENTS  ,  AVEC  DES  OBSERVATIONS 

RELATIVES  A  LA  PHYSIOLOGIE  ET  A, 

l’hygiène  ;  , 

Par  F...  JossE ,  (Je  Rennes, 

Après  l’expose  d’üne  analyse  qui 
constate  d’une  manière  exacte  les 
rapports  physiques  et  chimiques 
des  dents,  je  crois  indispensable 
d’ajouter  quelques  observations  phy¬ 
siologiques  ,  afin  de  rectifier  les  con¬ 
naissances  trop  arriérées  dans  cette 
partie  de  l’iiistoire  naturelle. 

Je  vais  donc  examiner  le  but  de 
la  nature  dans  la  formation  de  l’é- 
'inail  ;  j’appellerai  sur-tout  l’atten¬ 
tion  sur  s'on  état  de  composition , 
comme  sur  les  conséquences  qui  en 
résultent ,  pour  apprécier  l’utilité 
de  ce  corps  dans  les  dents  humai¬ 
nes  ,  comparativement  avec  celles 
Z  2 
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de  divers  animaux  ,  où  il  n’est  pas 
disposé  de  la  même  manière. 

Les  dents  ,  comme  on  le  sait,  or¬ 
nent  l’intérieur  de  la  bouche ,  et  ser¬ 
vent  à  la  mastication.  On  les  distin¬ 
gue  les  unes  des  autres  par  des  noms 
analogues  à  leurs  fonctions  et  à  leur 
situation.  Je  n’entrerai  pointdans  de 
longues  descriptions  anatomiques,  et 
ne  présenterai  ici  que  celles  qui  sont 
absolument  nécessaires  au  sujet  que 
je  traite.  Je  me  bornerai  donc  à  dire 
qu’on  divise  chacune  d’elles  en  trois 
parties,  couronne,  collet ,  racine , 
qu’elles  sont  rangées  symétrique- 
nient  dans  leurs  alvéoles,  et  laissent 
à  nu  leur  couronne  émaillée  qui 
excède  les  bords  alvéolaires  des  os 
maxillaires  où  elles  sont  enchâssées, 
et  les  gencives  qui  les  décorent  en 
contribuant  à  les  maintenir. 

La  partie  contenue  dans  les  alvéo- 
lesestun  corps  osseux  très-compact, 
recouvert  d’une  membrane  adhé¬ 
rente  à  celle  qui  tapisse  la  face  in¬ 
terne  de  l’alvéole.  Ce  périoste  de  la 
dent  se  termine  au  collet  où  l’émail 
prend  naissance  5  là  connnence  l’in¬ 
sertion  du  bord  dentelé  des  gencives, 
^els  sont  la  connexité  et  l’état  ex- 
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térieur.  des  dents  cliez  l’homme  et 
chez  le  plus  grandnorabre  des  carni¬ 
vores.  Les  anirna-ux  qui  se  nourris¬ 
sent  d’herbe  et  de  grain  offrent  une 
différence  notable  dans  l’intérieur 
comme  à  l’extérieur  de  leurs  dents  : 
on  y  voit  souvent  des  lames  osseuses 
qui  recouvrent  en  partie  l’émail  jus¬ 
qu’au  bord  du  sommet  de  la  cou¬ 
ronne.  Ce  même  sommet  n’est  point 
revêtu  d’une  couche  d’émail  superpo¬ 
sée,  comme  celaexiste  chez  l’homme 
et  les  carnivores  ;  il  présente  dans 
son  milieu  et  sur  ses  bords  des  la¬ 
mes  d’émail  saillantes,  qui  offrent 
un  tranchant  légèrement  arrondi. 

Il  me  paraît  d’autant  plus  impor¬ 
tant  de  donner  ici  une  description 
exacte  de  la  différence  qui  existe 
dans  les  dents  des  animaux  carni¬ 
vores  et  herbivores  ou  granivores  , 

'  que  personne,  à  maconriaissance,  no 
s’en  est  occupé.  Cependant  les  ca¬ 
ractères  physiques  des  dents  de  plu¬ 
sieurs  grands  animaux  ,  tels  que  le 
cheval  dans  ses  incisives  et  ses  mo¬ 
laires  ,  le  bœuf  dans  ses  molaires 
seule^nent  ,  l’éléphant  et  l’hippo- 
potarae,  excepté  dans  leurs  défen¬ 
ses  ,  etc.  etc.  présentent  ces  diffé- 
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rences  bien  remarquables.  Les  lames 
d’émail ,  beaucoup  plus  dures  que  la 
.partie  osseuse  ,  ressemblent  à  des 
.cisailles  multipliées  sur  le  sommet  de 
la  couronne  j  elles  sont  pins  ou  moins 
.rapprochées ,  mais  toujours  sépa¬ 
rées  dans  quelques  sens  par  des  por¬ 
tions  osseuses,  et  continues  dans 
d’autres  par  des  circonvolutions  ou 
des  replis  tortueux.  L’ordi-e  que  ces 
lames  ofirent .  dans  les  dents  qui 
sont  opposées  les  unes  aux  autres  , 
supérieures  ou  iriférieures  ,  prou- 
.vent  que  leur  destination  est  de  ha¬ 
cher,  de  diviser,  et  de  commencer 
ainsi  par  une  préparation  prélimi- 
.naire ,  le  triavail  de  la  digestion  , 
auquel  doivent  être  soumises  les 
substances  ligneirses  ,  d’autant  plus 
tenaces,  qu’elles  contiennent  davan¬ 
tage  de  sucs  visejueux  desséchéS', 
comme  le  foin,  la  paille,  etc.  de  même 
qu’on  voit  dans  des  meules  de  bois, 
des  lames  de  fer  .placées  de  champ 
pourfaciliter  la  moulure,  de  même  le 
.sommet,  de  la  couronne  chez  les  ani¬ 
maux  granivores,  laisse  appercevoir 
le  bord  des  couches  d’émaU  dont 
j’ai  parlé,  excédant  un  peu  le  corps 
osseux,  conformation  encore  néces- 
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salre  au  brojement  du  grain  ;  ces 
parties  saillantes  réunissent  aussi 
le  troisième  avantage  de  vider  les 
parties  concaves  dans  lesquelles  elles 
glissent  lorsque  les  mâchoires  se  rap¬ 
prochent  ;  elles  préviennent  ainsi 
l’empâtement  qui  nuirait  dans  cer¬ 
taines  triturations. 

Les  couches  d’émail  dont  il  s’agit^ 
descendent  verticalement  dans  le 
corps  de  chaque  dent ,  et  pénètrent 
jusque  vers  l’extrémité  de  la  racine  j 
elles  sont  toujours  séparées  par  des 
lames  osseuses  qui  se  trouvent  in¬ 
terposées  entre  elles.  Telles  sont  les 
dents  des  animaux  que  je  viens  de 
désigner.  Ainsi  la  nature  semble 
avoir  pourvu  à  ce  que  dans  la  vieil¬ 
lesse,  la  dent,  quoique  très-usée  et 
même  chassée  de  l’alvéole,  présentât 
toujours  au  sommet  le  même  but 
d’utilité  pour  l’individu. 

On  remarque  encore  dans  beau¬ 
coup  de  ces  dents  ,  que  la  couche 
d’émail  qui  recouvre  le  contour  de 
la  couronne ,  en  se  prolongeant  sans 
interruption  jusque  dans  la  racine  , 
est  alors,  dans  la  portion  qui  fait 
partie  de  cette  même  racine,  recou¬ 
verte  d’une  lame  osseuse  très-mince, 
Z  4 
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qui  se  termine  insensiblement  au 
collet  de  la  dent,  pour  donner  atta¬ 
che  au  périoste  dans  toute  la  surface 
alvéolaire.  Souvent  cette  lame  os¬ 
seuse  se  voit  sur  le  commencement 
de  la  couronne  ,  et  pourrait  être 
confondue  avec  ces  concrétions  ap¬ 
pelées  vulgairement  tuf  ou  tartrcrdes 
dents  ,  et  qui  sont  aussi  un  phos¬ 
phate  de  chaux  déposé  par  la  salive. 
Souvent  encore  cette  même  subs¬ 
tance  osseuse  s’étend  jusqu’au  bord 
du  sommet,  en  devenant  plus  épaisse 
dans  les  parties  concaves ,  qui  quel¬ 
quefois  peignent  assez  bien  des 
replis  enfoncés.  On  doit  sentir  le 
besoin  de  cette  lame  osseuse  qui 
recouvre  l’émail  dans  toute  la  sur¬ 
face  de  la  racine  où  il  se  prolonge  ; 
elle  est  absolument  nécessaire  pour 
l’insertion  du  périoste  qui  ne  pour¬ 
rait  avoir  lieu  sur  l’émail,  parce 
qu’il  ne  contient  point,  comme  la 
partie  osseiise,,un  parenchyme  de 
gélatine  membraneuse  ,  où  le  tissu 
d’une  autre  membrane  puisse  s’im¬ 
planter  en  portant  et  en  rapportant 
les  sucs  nutritifs  dont  elle  a  besoin. 
Cette  nutrition  n’a  lieu  que  jusqu’à 
,ce  que  la  dent,  par  un  excès  de  soli- 
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dlfîcation  ,  se  trouve  réduite  à  l’étaC 
d’inertie  qu’elle  doit  avoir  dans  la 
vieillesse.  En  effet,  comment,  dans 
la  jeunesse  ,  la  nourriture  qui  doit 
constituer  et  alimenter  cette  lame 
osseuse  extérieure,  pourrait-elle  lui 
parvenir  de  l’intérieur  de  la  dent  à 
travers  la  substance  compacte  de 
l’émail,  qui ,  jouissant  de  son  iner¬ 
tie  naturelle  dès  qu’il  est  formé,  ne 
contient ,  ni  parenchyme ,  ni  nerfs, 
ni  vaisseaux  ,  et  n’est  point ,  comme 
on  l’a  affirmé  trop  légèrement ,  ua 
composé  de  fibres  très-  rapprochées  , 
dont  on  ne  peut  suivre  la  direction  , 
mais  bien  ,  corne  je  l’ai  déniontré  , 
une  cristallisation  saline  parfaite  , 
très-  distincte ,  extrêmement  solide , 
et  ne  jouissant  point  de  la  vitalité, 
qui,  dans  les  os  ,  n’existe  que  dans 
le  parenchyme  de  gélatine  membra¬ 
neuse  ? 

L’émail  ne  contenant  point  de 
parenchyme  ,  ne  peut  donc  recevoir 
dans  sa  composition  d’autres  subs¬ 
tances  animales  étrangères  à  l’oxi- 
gène,  au  phosphore  et  à  la  chaux  , 
que  celle  qui  est  nécessaire  à  la  for¬ 
mation  de  ce  corps  salin  pour  lui 
servir  de  üuide  de  cristallisation  ; 

Z  5 
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plus ,  celle  qui  exsudant  par  la  poro¬ 
sité  ,  s’y  dessèche  quand  ce  corps 
est  séparé  de  l’individu  auquel  il  ap¬ 
partient  ;  car  des  dents  ou  de  l’émail 
desséchés  sont  d’un  blanc  mat,  qui 
prend  du  brillant,  et  brunit  un  peu 
lorsqu’on  les  trempe  pendant  cpiel- 
que  temps  dans  un  fluide  ;  cet  effet 
est  remarquable  dans  les  dents  arti¬ 
ficielles  }  ainsi  reparaissent  la  même 
teinte  et  l’état  physique  qu’elles 
avaient  et  qu’elles  conservent  tou¬ 
jours  pendant  la  vie  ,  ce  qui  prouve 
la  possibilité  de  l’absorption  et  de 
d’exhalation  des  fluides  animaux  , 
sans  que  la  présence  de  vaisseaux 
■exhalans  soit  nécessaire  ,  comme 
beaucoup  d’auteurs  le  croient  en¬ 
core  (a).  Ainsi  la  substance  ani¬ 
male,  apperçue  si  faiblement  dans 
les  expériences  chimiques  que  j’ai 
cités,  doit  faire  partie  de  l’émail  ;  elle 
doit,  comme  toutes  les  eaux  de  cris¬ 
tallisation  qui  existent  solides  dans 
les  sels  ,  être  soumise  avec  l’émail 
à  une  force  d’inertie  constante,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’un  agent  chiniique  vienne 


(a)  Voyez  celte  opinion  développée  dans 
mon  Traité  de  la  clialeiir  animale  ,  pag.  334* 
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détruire  la  constitution  de  ce  corps 
solide. 

Il  importait  à  mon  sujet  d’exposer 
ici  ce  précis  anatomique  et  physio¬ 
logique;  je  ne  le  bornerais  pas  ainsi 
dans  un  traité  d’odontotechnie,  qui 
serait  d’autant  plus  utile  ,  que  cette 
partie  de  l’art  médical  est  la  moins 
avancée  ,  et  que,  faute  d’une  saine 
théorie  fondée  sur  l’analyse  et  l’ex¬ 
périence,  elle  est  bornée,  par  ceux 
quilaprofessent,  au  manuel  d’un  mé¬ 
canisme  plus  ou  moins  perfectionné. 
Cette  branche  de  la  médecine,  qui, 
comme  foutes  les  autres,  ne  peut  être 
bien  exercée  sans  les  connaissan¬ 
ces  premières  de  l’histoire  de  la  na¬ 
ture  ,  doit  aussi  avoir  sa  physique, 
sa  chimie ,  son  anatomie,  sa  physio¬ 
logie  ,  sa  pathologie  et  sa  thérapeu¬ 
tique  :  c’est  un  objet  dont  je  tâche¬ 
rai  de  m’occuper  dans  la  suite. 

Quant  aux  autres  caractères  qui 
font ;distinguer  le  corps  osseux  de 
l’émail ,  on  sait  que  ce  dernier  est 
beaucoup  plus  dur  que  la  lime  et 
les  instrumens  les  mieux  trempés 
ne  l’entameUt  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté  ;  le  corps  osseux ,  au  con¬ 
traire  ,  se  coupe,  sc  scie,  se  lime.. 
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et  même  se  râpe  assez  facilement 
lorsqu’on  a  soin  de  dégager  les  ins- 
trumens  dont  on  se  sert  de  l’empâ¬ 
tement  qui  se  forme,  les  engage  et 
nuit  à  leur  action.  Si  l’on  scie  trans¬ 
versalement  et  par  le  milieu  une 
dent  de  cheval  ,  on  observe  tous 
les  faits  que  je  viens  d’exposer.  Le 
premier  trait  de  scie  traverse  aisé¬ 
ment  la  couche  osseuse  superficielle 
qui  est  très-mince.  Aussitôt  on  sent 
une  dureté  extrême  qui  s’oppose  à 
l’action  de  la  scie  ;  c’est  la  conti¬ 
nuité  de  l’émail  apperçu  à  la  surface 
de  la  couronne  ;  une  fois  traversée , 
on  pénètre  facilement  en  se  servant 
d’eau  pour  délayer  la  gélatine  et  le 
phosphate  de  chaux  de  l’os  promp¬ 
tement  desséchés  par  l’effet  du  ca¬ 
lorique.  Celui-ci,  forcé  dans  le  frot¬ 
tement  de  passer  de  l’état  insensible 
de  combinaison  à  l’état  sensible  de 
liberté,  se  dégage  en  élevant  la  tem¬ 
pérature  ,  et  en  évaporant  l’humi¬ 
dité  (a).  Ainsi  on  éprouve  succes¬ 
sivement  les  mêmes  difficultés ,  cha- 


(«)  Voyez  mon  Traité  sur  la  chaleur  ani¬ 
male,  où  j’ai  donné  de  nouveaux  développe- 
meus  sur  le  mode  d’action  du  calorique. 
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que  fois  qu’on  rencontre  la  subs¬ 
tance  de  l’émail  dont  il  est  question, 
faisant  suite  aux  lames  qu’on  a  re¬ 
marqué  placées  de  champ  au  som¬ 
met  de  la  couronne. 

Chez  les  hommes  et  chez  les  ani¬ 
maux  qui  ne  se  nourrissent  pas  d’her¬ 
bes,  ou  ne  mangent  pas  une  certaine 
quantité  de  graine  à -la -fois,  on 
ne  rencontre  point  cette  substance 
ainsi  formée  dans  l’intérieur  de  l’os , 
mais  leurs  dents  en  sont  recouvertes 
au  sommet  comme  aux  autres  sur¬ 
faces  de  la  couronne  ,  jusqu’à  ce 
que,  dans  un  âge  plus  avancé,  elles 
ne  soient  usées  par  l’effet  de  la  mas¬ 
tication.  Alors  le  corps  osseux  a 
acquis  assez  de  dureté  pour  être 
exposé  impunément  au  contact  de 
l’air  et  des  corps  étrangers,  privi¬ 
lège  exclusif  accordé  à  l’os  des  dents 
seulement. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  une 
singularité  particulière  à  certains 
animaux  herbivores  et  granivores 
qui  n’ont  point  d’incisives  supérieu¬ 
res  opposées  aux  inférieures  ;  elle 
fait  une  exception  relative  à  ces 
dents  seulement  j  tel  le  bœuf  :  on  ne 

voit  la  substance  de  l’émail  qu’à  la 
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surface  de  la  couronne  de  ses  dents 
antérieures ,  tandis  que  ses  molaires 
n’en  sont  point  recouvertes  à  leur 
sommetj  mais  rentrent  dans  la  classe 
de  celles  que  j’ai  décrites  comme  ap¬ 
partenant  aux  animaux  granivores. 

Quelqüe  inaltérable  que  paraisse 
au  premier  aspect  l’émail  des  dents , 
ilestnéanmoins  altérable  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances  ,  et  c’est  à  tort 
qu’on  dit  qu’il  jouitd’une  sensibilité 
très-remarcjuable  dans  certains  cas  , 
comme  dans  l’agacement  des-dents^ 
malgré  qu’on  le  suppose  inaltérable. 
Cette  incohérence  de  faux  principes 
établit  deux  erreurs  aussi  faciles  à 
prouver  qu’à  détruire.  Comment 
peut  -  on  concevoir  l’inaltérabilité 
d’un  corps  animal  auquel  on  sup¬ 
pose  de  la  sensibilité  ?  Sensibilité 
qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  la. 
présence  des  nerfs  ;  présence  qui 
donnerait  lieu  à  la  plus  grande  alté¬ 
rabilité. 

Mais  l’émail  des  dents  n’est  point 
tel  qu’on  l’a  cru  jusqu’ici  ;  il  est 
aussi  insensible  qu'il  est  susceptible 
d’altérabilité  morbifique,  comme  je 
vais  le  prouver,  quoiqu’il  ne  reçoive 
point  de-nerfs.  i°.  Il  est  constant  que 
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l’ernail  est  un  corps  salin  cristallisé 
dans  un  ordre  régulier,  parfaitement 
visible  pour  quiconque  l’examinera , 
conséquemment  soumis  à  une  force 
d’inertie  tant  qu’il  reste  dans  cet 
état.  a. O  II  ne  contient  point  de  pa¬ 
renchyme  ,  et  ne  reçoit  point  de 
nerfs ,  conséquemment  ne  peut  être 
sujet  à  aucune  influence  nerveuse. 
L’erreur  vient  de  ce  que  la  densité 
de  l’émail  lui  donne  une  propriété 
conductrice  très  -  active  pour  cer¬ 
tains  corps  ,  qui ,  comme  le  calori¬ 
que,  pénètrent  à  travers  ses  pores', 
et  agissent  ensuite  sur  le  parert- 
cliyine  osseux.  La  sensibilité  de  ce 
parenchyme  est  très -exaltée  dans 
les  dents  à  certaines  époques  de  la 
vie  ;  extrême  dans  l’enfance,  elle 
'diminue  dans  l’âge  adulte,  et  dis¬ 
paraît  danslayieillesse  :  en  avançant 
vers  cette  dernière  jiériode  de  la 
vie ,  l’excès  de  phosphate  de  chaux  , 
se  concrétant  dans  le  réseau  paren¬ 
chymateux  de  l’os  ,  dimiime  par 
degrés  la  sensibilité  dos  nerfs,  et 
finit  par  détruire  leur  organisation. 
Cet  effet  no  se  passe  |ias  seulement 
sur  les  nerfs  ;  la  même  cause  agit 
sur  les  vaisseaux  qui  çonstUuewt 
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aussi  ce  parenchyme ,  de  sorte  qu’ils 
s’oblitèrent,  et  ne  reçoivent  plus 
aucun  fluide  ;  delà  suit  que  dans  la 
vieillesse  les  dents  ne  reçoivent  plus 
de  sucs  nutritifs  et  ne  sont  plus 
sensibles. 

Telles  sont  aussi  les  causes  par  les¬ 
quelles  les  os  ne  sont  point ,  ou  sont 
beaucoup  moins  sensibles  que  les 
autres  organes,  et  cela  en  raison  de 
leur  densité.  Par  suite  du  même  rai¬ 
sonnement,  on  saura  comment  les 
dents  parcourant  successivement  di¬ 
vers  états  de  compacité,  peuvent, 
selon  l’âge  de  l’individu  ,  être  plus 
ou  moins  limées,  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  aucun  danger.  A  l’aide  de  ce 
moyen  sagement  conçu  et  exécuté 
par  une  main  habile.,  on  peut  con¬ 
tribuer  à  l’arrangement  des  dents  , 
ajouter  à  leur  beauté,  donner  de  la 
grâce  à  la  bouche ,  ou  ,  ce  qui  est 
encore  plus  important,  en  con¬ 
server  souvent  avec  adresse  des  par¬ 
ties  assez  considérables  pour  tenir 
lieu  de  dents  entières  ,  si  les  sucs 
nutritifs  peuvent  encore  y  parvenir 
et  les  alimenter  ;  elles  auraient  été 
entièrement  détruites  par  la  carie , 
si  çelle-ci  ne  se  fût  bornée  d’elle^ 
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niêrae,  ou  nel’eût  été  par  des  moyens 
curatifs ,  ou  enfin  si  on  ne  l’eût 
enlevée  avec  des  instruinens  ,  qui  , 
après  avoir  beaucoup  réduit  la  par¬ 
tie  osseuse,  la  laissent  impunément 
à  découvert. 

Je  ne  cite  ici  ces  opérations  que 
pour  fortifier  l’opinion  par  laquelle 
je  maintiens,  i  .^quel’émaildes  dents 
et  la  substance  concrète  des  os, sans 
y.  comprendre  le  parericliyme  de  ces 
derniers,  ne  jouissent  d’aucune  sen¬ 
sibilité  ;  2.°  que  leur  force  d’inertie, 
quelque  loin  qu’elle  ait  pu  être  por¬ 
tée  par  la  solidification  vitale  ,  peut 
être  détruite  ;  3.°  que  l’émail  des 
dents  est  altérable  sous  uji  rapport 
seulement,  tandis  que  les  os  le  sont 
de  deux  manières  ,  l’une  relative  à 
la  matière  saline  concrète,  l’autre 
au  parencliyme  osseux  qui  contient 
le  phosphate  de  chaux  solide.  C’est 
ce  que  prouve  le  ramollissement  des 
os  ,  le  rachitis  et  la  carie. 

Quant  à  l’émail,  j’ai  dit  qu’il  est 
altérable  ,  parce  qu’on  le  voit  dans 
certaines  circonstances  et  dans  quel¬ 
ques  parties  des  dents  ,  jaunir,  bru¬ 
nir,  noircir,  et  se  dissoudre;  effets 
qui  peuvent  provenir  de  causes  in” 
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ternes  on  externes  ,  et  dont  je  me 
propose  de  faire  connaître  un  jour 
le  mode  d’action  :  tels  sont  les  dia¬ 
gnostics  certains  de  beaucoup  de 
maladies  auxquelles  les  dents  sont 
sujettes,  et  les  signes  patliognomo- 
uiques  de  diverses  espèces  de  carie., 
objet  pathologique  dont  je  ne  dois 
pas  m’occuper  ici.  • 

J’ai  démontré  avec  précision  quels 
sont  les  corps  qui  constituent  les 
dents  ,  comment  ils  sont  unis  ou 
combinés ,  et  quels  sont  les  carac¬ 
tères  qui  les  distinguent.  Exami¬ 
nons  ,  dans  une  récapitulation  ra¬ 
pide  ,  quelques  faits  particuliers 
qu’il  importe  d’apprécier ,  pour  réu¬ 
nir  avantageusement  les  |j^incipes 
chimiques  et  physiologistes’^  et  eh 
faire  une  application  conséquente  à 
l’art  médical  :  tel  est  le  sujet  éles 
quatre  questions  suivantes. 

JPremière  question. 

,  Quels  sont  les  principes  ou  corps 
primitifs  indécomposés  qui  consti¬ 
tuent  les  dents  ?  Quelle  est  leur  com¬ 
binaison  naturelle  et  organique  ? 
Quel  est  leur  état  pendant  la  vie  ?' 
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Seconde  question;^ 

Qu’elle  est  la  cause  qui  rend  les 
dents  sales ,  et  occasionne  souvent 
leur  perte  ? 

Troisième  question. 

Quelle  est  la  composition  des  li¬ 
queurs  et  des  poudres  qui  blanchis¬ 
sent  les  dents  ? 

Qnatrièine  question. 

Quel  est  le  mode  d’action  de  ces 
composés  liquides  ou  solides  ? 

Solution  de  la  première  question. 

Principes  ou  corps  primitifs  cons¬ 
tituant  les  dents,  les  mêmes  qui 
composent  les  substances  animales. 

Organisation  de  dents,  comme  celle 
-des  autres  os,  excepté  l’émail,  qui 
est  un  corps  inerte,  diffèrent  abso¬ 
lument  du  corps  osseux,  ne  conte> 
nant  point  de  parenchyme  membra¬ 
neux,  substance  purement  saline  et 
parfaitement  régulière  dans  sa  cris¬ 
tallisation  ,  se  concrétant  pendant 
le  perfectionnement  de  l’ossification 
à  la  surface  de  la  couronne  des  dents, 
et  par  couches  distinctes  dans  l’in¬ 
térieur  de  cet  os  ,  chez  les  animaux 
granivores  ,  remplissant  les  fonc¬ 
tions  d’une  enveloppe  défensive  et 
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utile  à  la  trituration ,  soumise  à  la 
force  d’agrégation  par  l’effet  de  son 
homogénéité  ,  expansion  de  phos¬ 
phate  de  chaux  ,  provenant  de  celui 
qui  est  fourni  en  excès  dans  le  pa¬ 
renchyme  gélatineux  de  l’os,  con¬ 
servant  avec  lui  une  sorte  de  conti- 
tinuité  ,  restant  conséquemment  à 
l’extérieur  du  corps  osseux ,  de  la 
couronne  des  dents  ;  cet  émail  usé 
par  le  frottement  ,  ne  se  réparant 
point ,  se  trouvant  entièrement  dé¬ 
truit  à  un  certain  âge,  dans  les  points 
où  l’action  naturelle  du  broiement 
nécessaire  à  la  mastication  ,  doit 
produire  cet  effet,  sans  autre  incon¬ 
vénient  pour  la  partie  osseuse  qu’il  re¬ 
couvre,  que  d’éprouver  le  même  sort. 

Le  corps  osseux  ne  différant  des 
autres  os  que  par  un  tissu  membra¬ 
neux ,  plus  serré  ;  ce  tissu  formant 
un  réseau  vasculaire,  qui  sert  de 
parenchyme  pour  recevoir  le  phos¬ 
phate  de  chaux  fondu  dans  les  sucs 
nutritifs  qui  l’y  portent  et  l’y  dépo¬ 
sent  ;  forme  concrète  que  ce  sel  y 
prend  ,  donnant  à  cet  os,  comme  à 
tous  les  autres  ,  la  solidité  qui  les 
caractérise.  La  partie  membraneuse 
ou  parenchymateuse  de  la  couronne 
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des  dents,  recouverte  d’éraail,  ainsi 
défendue  du  contact  de  l’air 'et  des 
corps  étrangers  ,  jusqu’à  ce  que  ce 
même  os  ait  acquis  assez  de  densité  : 
la  quantité  de  phosphate  de  chaux  et 
la  dureté  que  ce  sel  prend  dans  cet 
os ,  donnant  àcelui-cileprivilégeex- 
clusifde  pouvoir  être  mis  àdécouvert 
sans  affection  morbifique,  et  d’être, 
dans  quelques  parties,  impunément 
privé  de  son  enveloppe  conserva¬ 
trice. 

Solution  de  la  seconde  question. 
Cause  qui  rend  les  dents  sales,  et 
occasionne  souvent  leur  perte  , 
existant  dans  la  salive  qui  tient 
beaucoup  d’oxigène,  de  phosphore, 
de  chaux,  et  même  de  phosphate  de 
chaux  tout  formé  en  dissolution. 
Évaporation  de  la  salive  abandon¬ 
nant  cette  substance  saline  qui  se 
concrète  et  adhère  fortement  aux 
dents.  L’analysé  de  cette  concré¬ 
tion,  vulgairement  appelée  tartre  ou 
tuf,  faisant  reconnaître  un  phos- 
])hate  de  chaux,  provenant  des  prin¬ 
cipes  constituans  ,  qui,  désanima- 
lisés  avec  la  salive  ,  ne  sont  plus 
soumis  à  la  vitalité,  se  solidifient 
sur  les  dents  par  couches  très-coiui' 
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pactes ,  recèlent  souvent  un  résidu, 
putrescible  d’aliment  qui  ramollitce 
nouveau  corps  devenu  étranger  et 
nuisible.  Ce  départ  se  formant  plus 
abondamment  chez  certains  sujets  , 
et  se  déposant  de  préférence  au  bord 
des  gencives  qu’il  phlogose,  recou¬ 
vrant  plus  ou  moins  les  dents,  ter¬ 
nissant  proportionnément  leur  blan¬ 
cheur  et  la  beauté  de  leur  émail  , 
détruisant  les  membranes  ligamen¬ 
teuses  qui  les  maintiennent  ,  les 
chassant  de  leurs  alvéolés  ,  et  occa¬ 
sionnant  définitivement  leur  perte 
absolue. 

Solution  de  la  troisième  question. 

Liqueurs  et  poudres  qui  blanchis¬ 
sent  les  dents,  composées  de  divers 
acides  à  radicaux  pris  dans  les  trois 
règnes ,  sous  forme  liquide  ou  so¬ 
lide  ,  plus  ou  moins  affaiblis  ou  mas¬ 
qués  par  d’autres  liqueurs  et  d’au¬ 
tres  poudres  non  acides  que  l’on 
colore  à  volonté. 

Solution  de  la  quatrième  question. 

Mode  d’action  des  liquides  et  des 
solides  qui  blanchissent  les  dents  , 
tenant  uniquement  à  la  propriété 
qu’ont  les  acides  de  fondre  les  phos- 
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pliâtes  calcaires  ,  et  de  mettre  la 
cliaux  qui  entre  dans  la.composition. 
de  l’émail,  un  peu  plus  en  é,vidence. 
Cette  dernière  question  m’a  paru 
^rop  importante  pour  n’y  pas:  join¬ 
dre  les  observations  suivantes. 

■  Les 'phosphates  de  chaux  étant 
solubles  dans  les  acides ,  l’effet  très- 
remarquable  des  substances  acidi¬ 
fiées  sur  le  phosphate  de  chaux  qui 
forme  le  tartre  des  dents  ,  doit  être 
conséquemment  dangereux  pour 
celui  qui  constitue  l’émail  de;  ces 
mêmes  dents  ,  ainsi  que  pour  celui 
qui  entre  dans  la  composition  de  la 
partie, osseuse.  Pour  en  acquérir  la 
conviction,  il  suffit,  comme  je  l’ai 
fait  voir,  de  mettre  un  os  quelcon¬ 
que  dans  un  acide  quoique  mitigé, 
mais  asseü  fort,  pour  dissoudre  ces 
phosphates  ,.  et  l’on  verra  cet  os  se 
ramollir  dans  la  liqueur ,  ne  présen¬ 
tant  plus  que  le  parenchyme  mem¬ 
braneux  qui  contenait  le  phosphate 
de  chaux  solide.  Ainsi  l’usage  des 
acides  employés,  même  par  de  s  den¬ 
tistes  de  réputation  ,  ne  peut  man¬ 
quer  d’avoir  des  effets  nuisibles  , 
quoique  la  force  vitale  puisse  oppo¬ 
ser  quelque  résistance  à  leur  action. 
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L’émail,  fort  mince  au  collet  des 
dents  ,  est  bientôt  détruit  par  l’acide 
qui  alors  agit  sur  le  phosphate  de 
chaux  contenu  dans  le  parenchyme 
osseux  ,  affecte  ,  par  son  contact , 
cette  dernière  partie  qui  est  mem¬ 
braneuse  ,  la  frappe  de  mort  ,  et 
donne  lieu  à  sa  dissolution  en  occa¬ 
sionnant  quelquefois  des  caries. 

J’ai  eu  souvent  occasion  de  voir, 
sur-tout  à  Paris,  des  personnes  dont 
les  dents  sont  cernées  d’une  rainure 
profonde ,  ou  d’une  chaîne  de  petits 
trous  qui  recèlent  des  substances 
putrescibles,  donnant  lieu  à  de^ 
maladies  locales  qui  dévorent  cet 
os,  se  communiquent  quelquefois 
aux  alvéoles  ,  et  portent  même  leur 
ravage  sur  les  os  maxillaires  ,  en 
fixant  des  humeurs  morbifiques  va¬ 
gabondes  dans  les  fluides. 

De  mémo  que  par  l’effet  combu¬ 
rant  de  l’oxigène  ,  qui ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  se  fixe  dans  les  corps, 
l’on  remarque  le  séjour  de  l’eau  et 
sa  décomposition  rouiller  et  dé¬ 
truire  plus  promptement  des  barres 
de  fer  au  lieu  de  leur  incrustation 
dans  des  pieiTes  d’édifices  exposés 
aux  météores  qui  servent  d’inter- 
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mède  à  l’oxigène  et  en  facilitent 
l’action  j  de  même  l’oxigène  des  aci¬ 
des  ,  par  l’intermède  de  leurs  radi¬ 
caux,  agit  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment  vers  -le  collet  des  dents  où  la 
gencive  adhère  au  périoste.  C’est  an¬ 
térieurement,  sous  les  bords  alors 
enflammés  des  gencives,  à  la  partie 
la  plus  déclive  où  une  sorte  d’at¬ 
traction  appelle  et  fait  séjourner 
plus  long-temps  les  corps  étrangers, 
que  ce  principe,  devenu  destruc¬ 
teur  ,  exerce  alors  sa  dangereuse 
influence. 

Voilà  des  effets  physiquement 
expliqués  ,  qui  sont  souvent  suivis 
de  la  perte  des  dents.  J’ai  cru  devoir 
en  publier  les  causes,  bien  persuadé 
qu’elles  seront  appréciées ,  et  feront 
connaître  les  dangers  qui  résultent 
de  l’usage  de  médicamens  trop  van¬ 
tés  ,  et  toujours  inconsidérément 
employés. 


Toms  III. 
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553  Observations 
RÉCAPITULATION. 

degrés. 

Plus  craml  deprd  de  chaleur.  .  ’  le  5 

Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  ii,o.  le  26 


Froid  mdyeii.  . .  0,2. 


pouc.  Ug. 

Plus  grande  Élév.  du  Mercure.  28.  6,00,  le  26. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  3,25,  le  '  9. 

Élévation  moyenne  .  .  27.  9,82. 


i Couvert.  ...  16 
de  Nuages  .  .  8 
de  Vent,  ...  3 
de  Brouillard.  i3 
de  Pluie  ...  7 
de  Neige.  .  . 

,  7 

r  N . .  fois. 

I  N.  E . 5 

1  N.  0 . . 

î,e  Vent  a  soufflé  du  /  ® . 4 

)  S.  E.  .......  a 

I  S.  O.  .  - -  3 

f  E . “ 

I  0 . 3 


Température  du  'Mois. 

Froide  et  humide  ;  inondations  générales 
dans  une  partie  de  l’Europe  ,  sur-tout  en 
France  et  en  Italie, 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 
Faites  à  Lille ,  dans  le  mois  de  nivôse 
an  10,  juar  Dourlen ,  Médecin. 

Le  vent  est  presque  toujours  demeuré  àii 
sittl  dans  la  première  décade  dè  ce  mois 
ce  qui  nous  a  donné  des  brouillards  et  des 
pluies  mêlées  de  grêle  et  de  neige  ;  il  a’ 
beaucoup  varié  de'  cé  point ,  vers  lè  nord 
jusqu’au  1 6  ;  il  est  tombé  une  gran'de  quantité 
de  neige  ;  il  a  gelé  et  dégelé  dans  de  c'durts 
intervalles  ;  la  température  s’est  maintenue 
froide  et  humide  j  usque  dans  la  soirée  dii  20, 
ou  à  la  suite  d’uhj  brouillard  épais  et  très- 
fétide  ;  le  frôid  est  devenu  trèsTi-igoureux  ; 
le  tliermoniôtre's’est  porté  dans  la  nuit  à  13 
degrés  ;  la  température  s’est  adoucie  dans 
l’apiès-midi  du  26  ;  le  vent  est  passé  au  sud  j 
il  a  dégelé  le  27  ,  et  le  dégel  s’est  maintenu 
jusqu’au  3o  ,  où  il  a  commencé  à  pléiivoir. 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
le  baromètre  ,  a  été  de  '  28p,  6  1.  ÿ  ,  le  26. 

La  moindre  de  ...  27  4  4')^®  9- 

L’élévation  moyen¬ 
ne ,  de  . 27  1 1  T- 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  aii 
thermomètre  ,  a  été  de  -|-o,8  deg.  ,  le  4* 

.  Le  moindre  de  .  .  i — 0,12  le  26. 

La  chaleur  moyen¬ 
ne  ,  de  .  0,2  . 
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554  Maladies  régnantes. 


MALADIES 

Observées  à  Lille  dans  le  cours  de  Nivôse 


La  fièvre  des  prisons  a  continué  ses  rava¬ 
ges  ;  elle  a  moissonné  plusieurs  détenus. 
Nous  avons  à  regretter  la^ierte  d’un  confrère 
estimable  sous  tous  les  rapports,  le  cit.  De- 
croix ,  mort  victime  de  son  zèle  à  soigner 
les  prisonniers. 

L’influence  des  brouillards  a  développé 
beaucoup  d’érysipèles  et  de  fluxions  sur  les 
yeux,  dans  l’intérieur  des  oreilles  ,  et  dans 
les  muscles  des  extrémités  inférieures.  Les 
fièvres  intermittentes  ont  presque  toutes 
paru  dépendre  de  la  saburre  des  premières 
vo,ies  :  elles  ont  été  fréquemment  précédées 
ou  suivies  de  coliques  ,  accompagnées  de 
selles  assez  liquides,  de  couleur  brune  ou 
jaune  ,  entremêlées  de  flocons  glaireux  , 
quelquefois  sanguinolens.  Les  selles  étaient 
plus  séreuses  chez  ceux  qui  rendaient  des 
vers.  La  plupart  des  fièvres  catarrhales  ont 
cédé  à  des  sueurs  universelles  et  onctueuses  ; 
d’autres  se  sont  jugées  par  des  urines  épais¬ 
ses  et  blanchâtres;  d’autres  par  des  selles 
copieuses.  La  toux  devenait  plus  rare  ,  moins 
importune  ,  et  cessait  insensiblement  au 
moyen  des  loochs  mucilagineux  rendus  légè¬ 
rement  narcotiques.  Nous  avons  observé 
que  les  maux  de  gorge  tenaient  plus  à  la 
qualité  de  l’humeur  visqueuse  et  tenace  qui 
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tapissait  les  bronches,  qu’à  une  cause  inflam¬ 
matoire.  Les  asthmatiques  ont  beaucoup 
souffert  ;  ils  étaient  menacés  de  périr  datas 
les  accès  d’une  toux  convulsive  ,  que  rien  ne 
pouvait  modérer  ,  et  qui  ne  cédait  qu’à  une 
excrétion  prodigieuse  de  l’humeur  lympha¬ 
tique. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


INSTITUTIONS  DE  MÉDECINE, 


Exposé  sur  la  Théorie  et  la  Pratique  de, 
cette  science  ;  ouvrage  contenant  les  con-, 
noissanccs  générales  nécessaires  à  ceux, 
qui  se  destinent  à  exercer  V art  du  guérir  ^ 
par  Ph.  Petit-Radel  ,  Docteur-régent 
et  Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris.  — Prix  ,  13  fr.  br.  —  Se  vend  à, 
Paris,  chez  Agasse,  rue  Poitevin ,  N.o  r8  ; 
Gabon  ,  près  L’Ecole  de  Médecine 
rue  des  Mathurins  ;  Levrault  ,  quai 
Malaquais.  ■ 

BoEaniiAAVE  avait  donné  ,  en  1709  ,  un 
abrégé  aphorisliqiie  de  l’art  médical,  sous  te 
titre  iP Instituts.  De|)uls  cet  homme  célèbre, 
aucun  auteur  ne  s’était  occupé  à  présenter  , 
sous  un  point  de  vue  général  ,  un  tableau 
sommaire  des  dilférentes  branches  dont  l’eii> 
semble  constitue  l’art  de  guérir.  Cet  ouviage 
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cependant  devenait  chaque  jour  plus  néces- 
Baire.  D’abord  parce  que  ,.dans  le  cours  du 
siècle  dernier  ,  les  sciences  physiques  et  chi¬ 
miques  ont  presque  changé  do  lace.  Des  expé¬ 
riences  nombreuses,  une  mu  Ititude  de  laits  ont 
enrichi  l’anatomie  physiologique.  La  chirurgie 
a  fait  de  grands  pas  vers  sa  perfection  par  la 
connaissance  plus  exacte  de  plusieurs  mala¬ 
dies  ,  par  la  découverte  de  procédés  très- 
ingénieux  ,  et  par  la  pcrlection  de  beaucoup 
d’autres.  Enfin,  la  médecine  interne  a  suivi, 
dans  leurs  progrès  ,  ces  sciences  dont  elle  se 
compose  essentiellement.  Sa  marche  plus  as¬ 
surée  ,  son  langage  moins  obscur  ,  sa  mé¬ 
thode  plus  simple  ,  la  placent  au  nombre  des 
arts  qui  reposent  sur  des  principes  certains  , 
l’observation  et  l’expérience.  En  second  lieu  , 
les  instituts  du  professeur  de  Leyde  ,  trop 
courts  ,  trop  concis  ,  exigeaient  déjà  ,  pour 
être  compris  ,  ou  des  connaissances  ])rélimi- 
naires  de  l’art  ,  ou  de  longues  explications  , 
tandis  qu’il  importait  beaucoup  de  réunir  , 
dans  un  ouvuage  d’une  médiocre  étendue  , 
des  notions  élémentaires  générales  ,  faciles 
à  saisir  ,  et  qui  présentassent  ,  comme  dans 
une  perspective  fidèle  ,  la  longue  série  des 
diverses  parties  que  le  médecin  doit  méditer 
et  approfondir.  C’est  dans  la  lecture  d'un 
livre  de  cette  espèce,  que  le  jeune  homme  , 
qui  se  dis])nse  à  embrasser  l’art  si  honorable 
et  si  difficile  de  la  médecine,  doit ,  en  quel¬ 
que  sorte  ,  essayer  son  esprit  et  mesurer  ses 
forces  ;  semblable  à  l’athlète  qui  ,  du  bord 
de  l’arène  ,  contemple  la  carrière  périlleuse 
fjui  va  s’ouvrir  devant  lui. 

-  Le  citoyen  Pçtit-Radal  offre  aiijourd’liui 
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au  public  cet  ouvrage  si .  intéressant  et  si 
ilesiré.  D’immenses  difficultés  l’attendaient, 
il  les  a  surmontées  avec  courage.  De  vastes 
connaissances  lui  étaient  indispensables  ; 
aussi  a-t-il  mis  à  contribution  tout  ce  qui 
lui  a  paru  propre  à  atteindre  son  but.  Le 
plan  de  son  ouvrage  ,  les  matériaux  dont  il  a 
fait  choix,  l’enchaînement  et  la  liaison  qu’il 
a  établis  entre  toutes  les  parties  ,  le  soin 
qu’il  a  pris  d’établir  les  choses  de  fait  pour 
arriver  aux  conséquences  ,  attesteront  ses 
efforts  ,  en  même  temps  qu’ils  lui  assurent 
le  succès. 

L’auteur  divise  son  travail  en  quatre  gran¬ 
des  parties  ,  qui  sont  la  Physiologie,  l’Hy¬ 
giène  ,  la  Pathologie  et  la  Thérapeutique. 

La  Physiologie  offre  six  sections.  La  pre- 
niière  traite  des  éléraens  considérés  comme 
parties  constituantes  de  l’organisation  ani¬ 
male  ;  c’est  un  tableau  complet  ,  orné  des 
brillantes  couleurs  de  la  physique  et  de  la 
chimie  modernes.  Après  un  assez  grand  dé¬ 
veloppement  sur  ces  principes  élémentaires  , 
l’auteur  fait  voir  leur  liaison  avec  les  princi¬ 
pes  prochains,  ou  les  mixtes  ;  et  delà  il  jrasse 
à  la  seconde  section  ,  r[ui  traite  des  solides 
organisés.  II  les  distingue  en  fibreux  et  la- 
mineux  :  après  avoir  donné  sur  eux  les  no¬ 
tions  nécessaires  ,  il  passe  à  un  ordre  de 
parties  plus  composées  ,  qui  sont  les  solides 
vasculeux  et  nerveux.  Ici  tout  est' rajrporté 
aux  lumières  que  fournit  l’anatomie  la  plus 
scrupuleuse.  Les  propriétés  de  chacun  d’eux  , 
que  l’auteur  distingue  en  forces  mortes  et  eu 
forces  vives  ,  sont  appuyées  sur  les  phéno¬ 
mènes  qu’ils  offrent  dans  l’état  de  santé. 
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comme  dans  celui  de  maladie.  La  troisième 
section  présente  un  ensemble  sur  les  hu¬ 
meurs  animales  ,  établi  d’après  les  résultats 
d’une  analyse  exacte.  Elle  est  divisée  en  trois 
chapitres  ,  qui  traitent  successivement  du 
chyle,  du  sang  et  des  humeurs  émanées  de 
ce  dernier.  La  quatrième  section  ,  qui  traite 
des  esprits  ou  fluides  animaux  les  plus  sub¬ 
tils  ,  est  sans  doute  la  moins  riche  en  preu- 
Tes  ;  mais  on  doit  en  accuser  seule  la  pénu¬ 
rie  des  faits  ;  car  on  y  trouve  des  ra[)proche- 
mens  ingénieux  ,  qui  mènent  à  des  vérités 
et  qui  même  pourraient  conduire  à  des  dé¬ 
couvertes.  La  cinquième  section  offre  le 
développement  le  plus  complet  sur  les  di¬ 
verses  fonctions  dii  corps  humain.  Celles-ci 
font  la  matière  d’autant  de  chapitres  qui 
traitent  du  système  absorbant  et  exhalant  , 
de  laxirculation  ,  de  la  respiration  ,  de  la 
nutrition,  de  l’ossification  ,  des  sécrétions  , 
des  sensations  ,  de  la  loco-motion  ,  et  enfin 
de  la  génération  ;  c’est  dans  l’ouvrage  même 
qu’il  faut  voir  les  détails  infiniment  curieux 
que  présentent  toutes  ces  étonnantes  opéra¬ 
tions.  ('ette  première  partie  est  terihinée  par 
une  dernière  section,  qui  renferme  toute  la 
doctrine  sur  les  tempéramens. 

L’Hygiène  ,  qui  vient  ensuite  ,  offre  tout 
ce  qui  a  rapport  aux  six  choses  dites  non- 
naturelles  ,  qui  sont  l’air  ,'  les  alimens  et  la 
boisson  ,  le  sommeil  et  la  veille  ,  le  mouve¬ 
ment  et  le  repos,  les  excrétions  retenues  ou 
évacuées  ,  et  les  passions  de  l’ame.  Aux  prin- 
cijres  d’une  saine  doctrine ,  sont  liés  les  pré¬ 
ceptes  tendant  à  conserver  la  santé ,  et  à  pro¬ 
longer  la  vie  Jusqu’à  la  vieillesse  la  plus 
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reculée.  L’auteur  a  fait  usage  des  passages  de 
ceux  quiiopt  écrit  sur  cette  matière,  et  il 
a  particulièrement  puisé  dans  les  auteurs 
latins,  qui  l’ont  traitée  d’une  manière  sa¬ 
vante  et  profonde. 

La  Pathologie  qui  succède  ,  offre  l’art 
sous  le  cûté  vraiment  médical.  Après  des 
notions  générales  sur  la  meilleure  définition 
d’une  maladie  ,  et  sur  les  tentatives  des  an¬ 
ciens,  pour  l’établir,  l’auteur  vient  à  ses  di¬ 
visions.  Dans  la  section  première,  il  traite  de 
lasymptômatologie,  ou  de  l’histoire  des  symp¬ 
tômes  ,  qu’il  regarde  comme  autant  de  quar 
lités  morbifiques,  propres  à  former  une  malar 
die  décidée.  Il  y  donne  le  véritable  caractère 
des  symptômes  ,  les  divise  en  généraux  ,  I07 
eaux  et  sexuels  ,  et  il  entre  dans  des  détails 
très-étendus  sur  chacun  d’eux.  Ce  qu’il  eh 
dit,  le  mène  naturellement  à  la  seconde  sec¬ 
tion  ,  qui  traite  de  la  Nosologie  ,  ou  des  af¬ 
fections  morbifiques ,  caractérisées  par  la 
réunion  de  plusieurs  symptômes  simples  :  il 
y  dispose  ces  affections  ou  maladies  en  clas¬ 
ses  ,  ordres  ,  genres  et  es])èces  ,  d’après  l’apr 
•parence  de  leurs  symptômes  ,  et  traite  des  dé- 
-nominations  que  les  auteurs  leur  ontdpnnées, 
et  de  leur  véritable  signification.  La  troisième 
section  traite  de  la  doctrine  des  causes  des  ma¬ 
ladies.  Cette  section  est  très-étendue.  Elle  of¬ 
fre  plutieurs  divisions  et  sous-divisions,  qui  , 
loin  d’embrouiller  la  matière  ,  la  présentent 
sous  un  plus  grand  jour.  La  quatrième  sec¬ 
tion  contient  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  sér 
méïologie,  ou  à  la  doctrine  des  signes.  Après 
des  généralités  relatives  aux  Ailïérens  cha¬ 
pitres  ,  l’auteur  donne  des  détails  sur  le 
Aa  6 
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poiîls  J.  là  respiration ,  les  diverses  excré* 
tions/qui  sont  d’une  nécessité  indispensable 
dans  l’exercice  de  la  médecine.  Enfin  ,  dans 
la  dernière  section  de  cette  partie,  se  trouve 
toi)t  ce,  qui  a  ,  rapport  à  la.  conversion  des 
maladies  ,  les  unes  dans  les  autres  ,  et  les 
difl'érens  changemens  qui  surviennent  dans 
leur  cours.  On  y  trouve  des  notions  très-, 
claires  et  très -profondes  sur  l’épigénèse  ,  la 
raétaptôse  et  la  métastase  ,  dans  les  mala- 
,dies  aiguës  comme  dans  les  chroniques  ;  et 
tout  ce  que  l’auteur  en  dit  ,  annonce  qu’il 
a  bien  pesé  les  circonstances  qui  peuvent 
ainsi  changer  le  vrai  caractère  d’une  maladie  , 
et  la  rendre  si  dissemblable  d’elle-même  , 
qu’il  est  impossible  au  praticien  le  plus  ex¬ 
périmenté  de  pouvoir  la  reconnaître. 

La  Thérajreutique  termine  tout  l'ouvrage. 
Après  des  notions  très-précises  sur  les  indi¬ 
cations',  lesindiquans  et  les  indiqués  ,  l’au¬ 
teur  entré"  en  matière  sur  les  moyens  de  gué¬ 
rison.  Dans  la  première  section,  il  s’étend 
sur  le  régime ,  relativement  à  l’emploi  des  six 
choses"  non-naturelles.  Il  le  considère  tant 
dans  les  maladies  aiguës  que  dans  les  chro-i 
hiqties.  11  traite  ,  dans  la  seconde  section  , 
des  remèdes  pharmaceutiques  ,  et  ofi're  ,  dans 
plusieurs  chapitres  ,  tout  ce  qui  à  rapport  à 
î’art  de  formuler  ,  à  la  manière  générale  d’agir 
des  médicamens  ,  et  entre  dans  des  détails 
fort  intéressans  sur  la  division  médicale  des 
substances  médicamenteuses  des  trois  règnes 
de  la  nature.  Dans  la  troisième  ,  on  trouve 
tout  ce  qui  a  rapport  à  la  chirurgie  ,  consi¬ 
dérée  .d’une  manière  générale ,  comme  un 
'moyen  auxiliaire  de  guérisQu,  Enfin  ,  dans 
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la  quatrième  section  ,  est  exposé  ce  qui  con¬ 
cerne  l’emploi  de  ces  précédens  moyens  ,  jjour 
satisfaire  aux,  indications  générales  que  l’au¬ 
teur  a  établies  ,  et  qui  se  ra])porlent  à  l’ac¬ 
tion  vasculaire  ,  à  l’action  nerveuse  ,  à  la 
çorrection  des  matières  nuisibles  dans  les 
premières  et  secondes  voies  ,  et  il  termine 
par  les  moyens  qu’on  pense  communément 
ne  pouvoir  se  rapporter  à  aucune  des  classes 
qu’il  établit ,  et  qu’on  désigne  ordinairement 
sous  le  nom  de  spécifiques. 

Cet  ouvrage  ,  dont  on  ne  présente  ici 
qu’une  esquisse  extrêmement  légère  ,  est 
écrit  avec  beaucoup  de  clarté  et  de  méthode; 
il  est  le  fruit  d’une  longue  méditation  et  d’un 
travail  assidu.  Il  offre  le  complément  de  tout 
ce  que  doit  savoir  l’étudiant ,  avant  de  passer 
à  la  lecture  des  livres  de  pratique,  qui  seront 
toujours  obscurs  ,  quand  on  voudra  les  étu¬ 
dier  sans  être  muni  des  connaissances  prélir 
minaires  ,  que  peuvent  seuls  donner  les  ou¬ 
vrages  élémentaires  ,  ni  trop  concis  ,  ni  trop 
étendus.  On  doit  ajouter  que  l’auteur  a  mis 
son  ouvrage  au  niveau  de  toutes  les  connais¬ 
sances  modernes  ;  qu’il  repose  et  disirait  sou¬ 
vent  son  lecteur  par  d’agréables  citations 
tirées  des  poëtes  latins  et  français  ;  qu’il  fait 
ainsi  disparaître,  sous  le  cliarme  de  la  poésie  , 
la  sécheresse  et  l’aridité  des  principes  d’une 
science  abstraite  ;  enfin  qu’il  n’a  rien  oublié 
pour  réunir  le  double  avantage  de  plaire  et 
d’instruire. 

üinnc  tulit  punctumyqui  mUcuit  utile  dulci. 
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HISTOIRE 

DE  LA  Fièvre  qui  a  régné  éitdémiquement 
A  Grenoble  ,  pendant  les  mois  vendé¬ 
miaire,  BRUMAIRE  ,  frimaire  ET  NlVÔSE 
DE  L’an  VIII  ; 

Par  le  citoyen  Trousset ,  Docteur ,  Médecin 
de  la  Faculté  de  Montpellier ,  Professeur 
■  de  Physique  et  de  Chimie  à  l’Ecole.  Cen-r 
traie  de  l’Isère  ,  elc. 

L’auteur  observe  d’abord  ,  que  la  maladie 
dont  il  va  donner  l’histoire  ,  a  été  très-bien 
décrite  par  P/ Monro ,  Baumes,  Bou¬ 
cher,  etc.  sous  les  noms  divers  de  fièvre 
à' hôpital,  des  prisons^  putride-maligne.  Il 
parcourt  ensuite  ,  d’une  manière  générale  , 
les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance. 

Il  regarde  comme  causes  prédisposantes  la 
constitution,  tantôt  chaude,  tantôt  froide,  et 
toujours  pluvieuse  de  l’atmosphère  pendant 
l’été  et  l’automne. 

Mais  les  causes  excitantes  furent  essen¬ 
tiellement  les  désastres  de  l’armée  des  Alpes 
et  d’Italie  ;  le  dénuement  dans  lequel  se 
trouvèrent .  les  soldats  ,  l’encombrement  des 
hôpitaux  militaires  d’avant-poste  :  cette  fièvre 
se  propagea  ensuite  par  contagion  chez  les 
habitans. 

Delà  le  docteur  Trousset  passe  à  la  descrip¬ 
tion  des  différentes  fièvres  qui  y  ont  régné 
alors. 
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1.®  Fièvre  pituiteuse-putrîde  et  maligne. 
Cette  espèce  ,  la  plus  rare  de  toutes  ,  n’at¬ 
taqua  que  quelques  femmes  et  des  hommes 
faibles,  sujets  à  des  affections  catarrhales. 

■  La  maladie  offrait  d’abord  les  symptômes 
qui  caractérisent  la  fièvre  pituiteuse  simple; 
mais  vers  le  sixième  jour,  il  survenait  du 
déliré  ;  le  pouls  était  très-faible  et  très-lent; 
enfin,  vers  le  dixième  ou  onzième  jour,  la 
prostration  des  forces  devenait  extrême  ;  la 
langue  ,  les  dents  ,  les  gencives  se  couvraient 
d’un  enduit  noirâtre  ;  souvent  encore  les 
malades  rendaient  des  vers  par  les  voraisse- 
mens  et  par  les  selles. 

Traitement.  Pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours  ,  le  malade  buvait  abondam¬ 
ment  une  tisane  de  chicorée  ,  aiguisée  d’unt 
sel  neutre  ;  on  prescrivait  ensuite  le  tartre 
stibié  en  lavage  ,  (  tartrite  antimonié  de  po¬ 
tasse)  qui  procurait  des  vomissemens  assez 
abondans,  et  des  déjections  atviaes  considé¬ 
rables. 

Le  lendemain  on  revenait  à  la  tisane  de 
chicorée  ,  aiguisée  de  sel  ,  qu’on  continuait 
jusqu’au  moment  où  il  survenait  du  délire  : 
à  celte  époque  ,  le  camphre  ,  le  nitre  ,  le 
kermès  minéral  étaient  administrés.  On  con¬ 
tinuait  ces  moyens  jusqu’au  neuvième  jour, 
où  un  purgatif  était  prescrit  ,  quand  l’état 
des  premières  voies  semblait  l’indiquer  ,  ou 
bien  ou  avait  recours  aux  toniques  et  auxanti- 
sepliques  ,  lorsque  la  prostration  des  forces 
était  plus  ou  moins  absolue  ;  ils  devaient 
être  continués  jusqu’au  quatorzième  jour  , 
plus  souvent  jusqu’au  dix-septième  ou  au 
vingtième  J  époque  de  la  crise  qui  se  faisait 
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par  les  selles  ,  les  urines  ,  et  quelquefois  par 
des  sueurs  abondantes, 

i  2.°  Fièvre  bilieuse ,  putride  et  maligne^ 
A  l’invasion  ,  et  dans  les  quatre  et  cinq 
premiers  jours ,  la  fièvre  était  bilieuse  essen¬ 
tielle  :  elle  offrait  quelquefois  deux  redou- 
blemeiis  par  jour. 

Du  sixième  au  huitième  jour,  la  maladie 
présentait  tous  les  symptômes  de  la  synoque 
putride  simple  ;  ensuite  -sa  marche  devenait 
très-rapide,  sur-tout  lorsqu’elle  prenait  un 
caractère  de  malignité  ;  on  voyait  alors  se 
développer  ,  dans  toute  leur  intensité  ,  les 
symptômes  de  la  fièvre  .putride  maligne  d’hô¬ 
pital  ;  quelquefois  il  survenait  une  hémor¬ 
ragie  symptômatiqiie  ou  critique,  qui  alors 
terminait  la  maladie. 

Traitemeut.  Lorsque  les  premières  voies 
étaient  seules  affectées  ,  l’usage  des  délayant 
pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heu¬ 
res  ,  un  émético  -  cathartique  administré 
ensuite  ,  procuraient  des  évacuations  abon¬ 
dantes  ,  qui  au  bout  de  quelques  jours  ter¬ 
minaient  la  maladie. 

Quand  ,  au  contraire,  la  maladie  n’affec¬ 
tait  que  les  secondes  voies ,  les  évacuans 
étaient  absolument  inutiles.  La  limonade  vé¬ 
gétale  était  administrée  dans  ce  principe,  à 
mesure  que  les  symptômes  qui  annoncent  la 
putridité,  et  la  malignité  prenaient  de  l’ac¬ 
croissement  ;  on  avait  recours  aux  toniques  , 
aux  stimulans,  aux  anti-septiques  ;  on  fut 
rarement  obligé  d’en  venir  à  l’application 
des  vésicatoires. 

Ces  maladies  se  terminaient  ordinairement 
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par  des  selles  spontanées  et  abondantes  de 
matières  cuites  extrêment  létides. 

Lorsque  la  fièvre  affectait  à-la-fois  les  pre¬ 
mières  et  les  secondes  voies,  elle  présentait 
‘des  symptômes  communs  à  ces  deux  affec¬ 
tions  diflérentes  ;  aux  signes  qui  caractéri¬ 
sent  une  fièvre  bilieuse,  se  joignait  des  mou- 
■veinens  convulsifs  des  muscles  de  l’avant- 
bras,  et  chez  quelques  individus  des  soubre¬ 
sauts  des  tendons. 

Traitement.  Les  délayans  dans  le  prin¬ 
cipe  ,  ripécacuanha  immédiatement  après  ; 
vers  le  septième  jour,  où  les  symptômes  nir- 
veux  devenaient  jihis  marqués  ,  la  poudre 
camphrée  était  substituée  aux  poudres  tem¬ 
pérantes. 

Enfin  ,  quand  la  maladie  présentait, à  sou 
début  des  symptômes  qui  annonçaient  à-ln- 
fois  la- présence  de  la  bile  et  delà  pituite, 
réunie,  affecta-nt  les  jiremières  et  les  secon¬ 
des  voies  ,  une-  méthode  mixte  était  enl- 
jiloyée  et  variée  suivant  la  prédominance  des 
symptômes  appartenant  à  chaque  affection 
simple. 

Après  avoir  donné  l’iiistoire  de  chaque 
fièvre  épidémique,  et  du  traitement  employé 
pour  les  combattre  ,  le  docteur  Trousset  se 
livre  à  quelques  réflexions  sur  les  ravages 
qu’elle  a  faits.  11  les  attribue,  i.°  à  l’abus  des 
puigatifs  et  des  anti-septiques  chauds. 

a  “  A  des  épipliénoraèiies  très -redoutables 
qui  survenaient  ,  quelquefois  môme  lorsque 
le  traitement  avait  été  très-méthodique. 

Il  traite  ensuite  successivement  de  chacun 
de  ces  éjn'phénoinènes. 

Après  avoir  parcouru  ainsi  les  divers  symp- 
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tômes  les  plus  remarquables  ,  et  indiqirë  les 
médicamens  qu’il  a  employés  pour  les  com¬ 
battre  ,  l’auteur  traite  des  moyens  qui  ont 
été  généralement  mis  en  usage  dans  cette 
épidémie.  Il  termine  par  l’exposé  du  régime 
2)rescrit ,  soit  pendant  la  maladie  ,  soit  pen¬ 
dant  la  convalescence,  et'  enfin  ])ar  l’examen 
des  moyens  prophilactiques  ou  préservatifs. 


COURS  ÉLÉMENTAIRE 

'  DE  maladies  des  FEMMES, 

Ou  Essai  sur  une  nouvelle  Méthode  pour 
étudier  les  maladies  de  ce  Sexe  ; 

Far  Joseph-Marie-Joachim  VigAhous  ,  Pro¬ 
fesseur  à  V Ecole  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier  ,  Médecin  en  -chef  de  l’hospice 
cCHumanité ,  de  Iq  Société  d’jîgriculture 
du  département  de  P  Hérault  ^  de  la  So¬ 
ciété  d'Émulation  ,  etc.  —  Paris  ,  chez 
Déterville  ,  libraire  ,  rue  du  Battoir  , 
N.°  i6.  —  2  volumes  in-%,°  —  An  X. 
—-  1801  [a). 

Fouit  qu’un  ouvrage  soit  digne  de  parvenir 
à  la  postérité,  il  doit  réunir  deux  conditions 
essentielles  :  la  première,  est  d’être  consacré 


(a)  Prix,  12  fV.  et  16  fr. ,  franc  de  port,  par 
la  poste. 
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k  un  but  utile;  la  seconde  n’est  qu’une  con¬ 
séquence  de  la  première  ;  elle  suppose  les 
qualités  propres  à  remplir  ce  même  but.  En¬ 
visagé  sous  le  premier  rapport  ,  le  traité  de 
jnaladies  des  femmes  du  citoyen  Vigarous  , 
méritera,  sans  doute,  d’être  distingué  parmi  le 
nombre  des  productions  nouvelles  dues  aux 
progrès  des  sciences  et  des  arts  ;  et  certes  , 
il  en  est  peu  sur  lesquelles  il  n’obtienne 
l’avantage  ,  quant  à  l’importance  et  à  l’uti¬ 
lité  de  l’objet.  Considéré  sous  le  second 
point  de  vue  ,  il  sera  peut-être  plus  difficile 
d’en  apprécier  le  mérite  intrinsèque  ;  et  cela 
tient  à  ce  qu’en  médecine  ,  on  a  moins  de 
bases  fixes  pour  poser  des  jugemens  solides  , 
que  dans  les  autres  branches  des  connais¬ 
sances  humaines.  C’est  presque  toujours  d’a¬ 
près  le  système  qu’on  a  adopté  ou  qu’on  s’est 
formé  ,  que  l’on  accorde  ou  refuse  son  ap¬ 
probation  aux  écrits  d’un  auteur  :  de  la  di¬ 
versité  des  principes,  doit  donc  résulter  la 
diversité  des  jugemens  sur  un  même  sujet  , 
abstraction  laite  des  considérations  particu¬ 
lières  ,  qui  ne  servent  que  trop  souvent  de 
motif  secret  à  l’éloge  ou  à  la  critique. 

Il  est  ,  cependant  ,  en  médecine  quelques 
données  ,)au  moyen  desquelles  l’iiommedoué 
d’un  esprit  juste  et  au-dessus  de  tout  préjugé 
scholastique  (  car  il  en  est  aussi  de  ce 
genre)  ,  se  fixe  d’une  manière  certaine  sur 
le  degré  d’estime  que  mérite  un  ouvrage 
nouveau  ;  ces  données  se  puisent  dans 
la  considération  de  la  méthode  plus  ou 
moins  sévère  qui  en  enchaîne  les  prin¬ 
cipes  ,  et  sur-tout ,  de  la  conformité  de 
ceux-ci  avec  les  résultats  des  faits  qui  sont 
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le  produit  de  l’observation-pratique  ,  et  qui  j 
dans  tous  Ks  temps,  ont  servi  de  base  à  l’art 
de  guérir  :  cette  voie  étant  la  seule  à  l’abri  de 
l’erreur  ,  sera.aussi  celle  que  nous  tâcberons 
de  suivre  ,  lorsque  nous  serons  dans  le  cas 
de  juger  quelque  point  de  doctrine  renfermé 
dans  l’ouvrage  qui  est  le  sujet  de  cette 
analyse. 

■  Dans  son  introduction  ,  l’auteur  emprunte 
de  la  physiologie  les  lumières  qui  doivent 
éclairer  sa  marche  ,  pour  parvenir  à  la  con¬ 
naissance  des  maladies  du  sexe.  Il  examine, 

•  i.o  la  dillérence  des  sexes  et  son  objet  final  ; 
a.<^  la  théorie  de,s  tempéramens  en  général  ; 
3. “celle  du  tempérament  des  femmes  en  par¬ 
ticulier;  4-“  enfin,  quelles  sont  les  maladies 
communes  aux  deux  sexes,  et  celles  qui  leur 
sont  particulières.  . 

.  r°.  Il  s’attache  à  prouver  combien  peu  est 
fondée  l’opinion  à.' /Iristote  ,  de  Galien  et 
ÿ  Avincehne  ,  qui  n’àdmettàient  que  dès  dif- 
Iprences  purement  accidentelles  entre  l’hom¬ 
me  et  la  femme  :  il  reconnaît  que  ces  deux 
êtres  tiennent  l’un  à  l’autre  par  les  caractères 
généraux  de  l’espèce  ;  mais  il  démontre  qu’ils 
sont  absolument  distincts  sous  le  rapport  de 
certains  phénomènes  de  l’organisation  et  des 
l’onctions  qui  tiennent  à  l’acte  de  la  repro¬ 
duction.  Il  trouve  les  caractères  qui  les  sé¬ 
parent  dans  la  forme  ,  la  structure  et  les 
dimensions  particulières  des  ofganes'qui  leur 
sont  communs  ,  dans  la  différence  des  pro¬ 
portions  qui  existent  entre  les  grandes  cavités 
respectives,  et  dans  les  différens  degrés  d’ac¬ 
tion  des  forces  vitales. 

Les  caractères  plus  .  tranchans  qtii  les 
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distinguent,  sont  ceux-ci  :  dilféi  ence  absolue 
dans  Ja  fornie  ,  la  structure  et  l’action  des 
organes  générateurs  ;  prédominance  marquée 
de,  l’uterus  sur  l’ensemble  des  fonctions  de 
la  femme  ;  phénomènes  de  la  puberté  s’an¬ 
nonçant,  chez  celle-ci, par  une  tendance  mar¬ 
quée  des  mouvemens  vers  ce  même  organe  ; 
excrétion  périodique  qui  s’établir  à  cette 
époque  ;  suppression  de  cette  évacuation 
pendant  la  grossesse  et  la  lactation  ;  direc¬ 
tion  nouvelle  des  mouvemens  après  l’accou¬ 
chement  ,  d’où  résulte  le  transport  aux  ma¬ 
melles  d’un  fluide  propre  à  nourrir  l’enfant; 
cessation  totale  des  mois  à  un  certain  âge  de 
la  vie. 

a. °Le professeur  examineensuite 

la  division  des  tempéramens  ,  en  chauds  , 
froids  ,  secs  et  humides  ,  admis  par  les  an¬ 
ciens  ,  décrits  par  Aristote  et  Galien  ,  déve- 
veloppés  par  Fernel  ^  mais  dont  la  doctrine 
n’est  pas  consignée  dans  les  écrits  à.' Hippo¬ 
crate  s  il  expose  la  théorie  de  Stal/i  ,  préféra¬ 
ble  à  celle  des  anciens  ;  elle  est  fondée  sur 
les  rapports  de  contexture  des  solides  ,  et 
sur  les  divers  degrés  de  consistance  des  flui¬ 
des  ;  d’où  résulte  la  division  des  tempéra- 
meiis  ,  admis  ,  par  cet  auteur  ,  en  sanguin  , 
phlegmatique  ,  mélancolique  et  bilieux  ;  di¬ 
vision  qui  a  été  rejetée  par  quelques  moder¬ 
nes  avec  assez  de  fondement ,  puisque  la 
prédominance  du  sang,  ou  de  telle  autre  hu¬ 
meur  ,  n’étant  qu’un  des  élémens  qui  cons¬ 
tituent  un  tempérament  ,  ne  saurait  servir 
de  caractère  propre  à  le  distinguer  de  tel  ou 
tel  autre  ,  mais  qui  peut,  cependant ,  être 
admise  jusqu’^  un  certain  point,  pourvu 
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ip’avec  Bordeu  ,  Barthez  et  Bouquet ,  on 
ramène,  à  chacun  des  chefs,  la  considération 
de  la  prédominance  des  forces  -vitales  et  de 
l’action  propre  des  organes.  C’est  d’après  ces 
principes  que  l’auteur  trace  l’histoire  des 
tempéramens  dont  il  éclaire  la  doctrine  par 
un  exposé  succint  dfes  modifications  qu’ils 
éprouvent  par  l’influencé  de  l’habitude  ,  du 
climat  ,  du  genre  de  vie  et  des  institutions 
sociales. 

3.°  Après  avoir  ainsi  présenté  un  apperçii 
rapide  sur  les  tempéramens  ,  le  citoyen 
Vigarous  se  trouve  naturellement  conduit  à 
l’examen  de  celui  qui  appartient,  en  parti¬ 
culier,  à  la  femme.  L’analyse  des  principaiix 
élémens  qui  -le  constituent  ,  lui  fournit  les 
résultats  suivans  :  Structure  des  solides  rare 
et  dilatable  ,  vaisseaux  lymphatiques  très- 
développps  ,  exubérance  de  sucs  nutritifs', 
action  excessive  des  organes  digestifs  ,  pré¬ 
dominance  marquée  du  système  nerveux , 
influence  singulière  de  la  matrice  sur  toutes 
les  fonctions  ,  d’où  résulte  cet  habitus  ^  qyi 
est  propre  au  tempérament  des  femmes; 
habitus  ,  qui  étant  modifié  par  le  genre  de 
vie  ,  le  climat  et  les  institutions  sociales’, 
explique  les  variétés  que  l'on  observe  chez 
les  dilférens  peuples  dans  le  tempérament  du 
sexe  ,  sous  le  rapjîort  de  la  puberté  ,  de  la 
menstruation  ,  de  la  plus  ou  moins  grande 
fécondité,  et  de  l’époque  à  laquelle  la  femme 
cesse  de  pouvoir  se  reproduire;  c’est  alors  qiie 
l’uterus  perd  la  vie  qui  lui  est  propre  ;  il 
n’exerce  plus  d’influence  sur  les  autres  or¬ 
ganes  ;  il  ne  vit  plus  que  de  la  vie  générale. 

La  maladie  prise  dans  son  acception 
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la  plus  générale  ,  n’étant  qu’un  mode  d’une 
ou  de  plusieurs  fonctions  qui  s’éloignent  plus 
ou  moins  de  leur  état  naturel  ;  l’identité  dés 
fonctions  chez  l’homme  et  la  femme  ,  doit 
amener  l’identité  des  maladies  ,  tandis  qu’à 
la  diversité  des  fonctions  se  trouvent  atta¬ 
chées  des  maladies  qui  offrent  des  différence^ 
les  plus  marquées  ;  d’où  il  résulte  que  ,  coni 
sidérés  sous  le  rapport  de  l’espèce  ,  l’homme 
et  la  femme  sont  exposés  à  des  maladies  qui 
sont  absolument  les  mêmes,  quant  à  leur  na¬ 
ture  ;  mais  que  ,  sous  le  rapport  des  sexes  , 
ils  éprouvent  des  affections  essentiellement 
différentes. 

Si  ces  principes  sont  fondés  ,  les  maladies 
propres  à  la  femme  ne  sont  qu’un  dérange¬ 
ment  plus  ou  moins  profond  des  fonctions 
qui  lui  sont  particulières;  elles  doivent,  par 
conséquent,  reconnaître,  pour  cause  déter¬ 
minante  ,  une  lésion  de  l’organe  qui  préside 
à  ces  mêmes  fonctions  ;  or  ,  d’après  nos  con¬ 
naissances  physiologiques  ,  nul  autre  que 
l’uterus  ne  jouit  de  cette  propriété  essen¬ 
tielle  :  c’est  lui  qui  constitue  la  feihme  ce 
qu’elle  est  ,  selon  l’opinion  des  anciens  et 
l’assentiment  des  modernes,  Propter  solurti 
uteriim  est  mulier  id  quod  est  ,  a  dit 
Vanlielmont. 

Après  avoir  prouvé  que  les  maladies  du 
sexe  dérivent  toutes  des  lésions  de  la  ma¬ 
trice,  le  citoyen  Vigarous  s’altache  à  trou¬ 
ver  les  caractères  propres  à  les  distinguer 
dans  la  différence  des  facultés  lésées  de  cet 
organe..  Mais  avant  d’établir  son  système  de 
classification,  il  prouve  que  les  divisions  ad^ 
mises  par  les  auteurs ,  en  maladies  des  vier.- 
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ges  ,  des  filles  ,  des  femmes  mariées  ,  des 
femmes  en  couche  et  des  veuves,  sont  défec¬ 
tueuses  ,  en  ce  qu’elles  sont  basées  sur  des 
circonstances ,  la  plupart  étrangères  à  ces 
'maladies;  puisque  l’état  de  vierge  ,  de  femme 
mariée  ,  de  veuve  ,  etc.,  n’entraîne  point  né- 
cpcsairement  des  affections  de  nature  dif¬ 
férente. 

Afin  dé  parvenir  à  des  résultats  plus  con¬ 
formes  aux  principes  d’une  bonne  nosologie, 
l’auteur  considère  d’abord  la  matrice  sous 
quatre  rapports  disiincts  :  i.^  comme  organe 
excréteur  destiné  à  fournir  différentes  éva- 
cuationspériodiques  ;  3.®  comme  organe  vital, 
entretenant ,  par  le  moyen  des  sympathies  , 
différens  degrés  de  correspondance  avec  les 
autres  parties  du  corps  ;  3.°  comme  viscère 
situé  dans  l’abdomen  ,  et  ayant  ,  avec  les 
organes  renfermés  dans  celte  cavité  ,  certains 
rapports  de  situation  ou  de  coniiexion  néces> 
saires  à  l’intégrité  des  fonctions  ;  4-°  enfin  , 
comme  organe  destiné  à  nourrir  ,  à  déve¬ 
lopper  et  à  exclure  le  foetus.  Il  prouve  que  , 
de  ces  quatre  proprié  és  distinctes  de  la  ma¬ 
trice  ,  dérivent  tous  les  phénomènes  qui 
appartiennent  aux  fonctions  du  sexe;  et,  par 
un  raisontieraent  qui  n’est  qu’une  suite  du 
premier  ,  il  reconnaît  que  ,  de  ces  C[uatre 
propriétés  lésées  ,  proviennent  tous  les  dé- 
rnngemens  qui  surviennent  à  ces  mêmes 
fonctions.  Les  maladies  des  femmes  se  Irou- 
.vent  donc  divisées  sous  quatre  chefs  ,  selon 
l’ordre  des  lonc  fions  auxquelles  elles  se  rap¬ 
portent.  Dans  le  premier  ,  sont  rangées 
toutes  les  affections  piovenant  des  lésions  de 
la  matrice ,  comme  organe  excréteur  ,  comme 
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^émonctoire  naturel  ;  dans  le  second ,  toutes 
celles  qui  dépendent  des'  lésions  de  la  ma¬ 
trice  ,  considérée  dans  ses  rapports  -de  sym¬ 
pathies  avec  les  autres  organes  ;  le  troisièra». 
ordre  renferme  les  maladies  qui  tiennent 
aux  lésions  de  la  matrice  ,  comme  organe  en¬ 
tretenant  des  rapports  de  situation  ou  d» 
connexion  avec  les  viscères  contenus  dans  l’ab¬ 
domen. Dans  le  quatrième,  sont  rangées  toutes 
les  affections  qui  dppendent  des  lésions  d© 
l’uterus  ,  comme  organe  destiné,  à  la  généra¬ 
tion  ,  à  la  nourriture  ,  au  développement  et 
à  l’exclusion  du  fœtus. 

Après  avoir  circonscrit,  mieux  qu’on  n’avait 
fait  jusqu’alors,  les  maladies  du  sexe,  après 
avoir  posé  les  principes  qui  servent  de  bas© 
à  leur  classification  ,  en  les  ramenant  sans 
cesse  à  leur  véritable  étiologie  ,  l’auteur 
entre  dans  les  détails  relatifs  aux  maladies 
comprises  dans  chacun  des  ordres  de  sa  divi¬ 
sion  :  suivons  le  dans  la  nouvelle  route  qu’il 
s’est  tracée  ,  et  tâchons  de  bien  saisir  les  ré¬ 
sultats  de  son  travail, 

PREMIER  ORDRE  0.£nÉRAE.  ’ 

Z)es  lésions  de  la  matrice  ,  comme  organe 
epccrétcur ,  comme  émoactoire  naturel,  . 
Toutes  les  maladies  comprises  dans  cet 
ordre,  se  trouvent  divisées  en  deux  sections. 
Dans  la  première  ,  sont  raiigée-.  ,  sous  trois 
chapitres  ,  i.°  les  affections  qui  tiennent  au 
dérangement  ou  à  la  rétention  des  mois:} 
ü.o  celles  qui  proviennent  d’un  flux  sanguin 
trop  abondant  ;  3.°  enfin  ,  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  sont  dues  à  des  écoulemcns  séreux 
.pu  blanchâtres. . 

Tome  III,  B  b 
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i  ,°  Ce  serait  nous  écarter  dès  limites  que 
nous  devons  nous  prescrire,  si  nous  entrions 
-dans  les  détails  relatifs  aux  nombréuses  af- 
dections  comprises  dans  le  premier  chapitré. 
-Hoirs  nous  bornerons  à  présenter  un  apperçu 
•sur  la  suppression  morbifique  des  mois,  mala- 
tdie  dont  le  diagnostic  présente  Ip  plus  haut 
•degré  dUntérêt. 

La  suppression -morbifique  des  mois  se  dis- 
itingue  de  la  suppression  naturelle  ,  en  ce  que 
•telle-ri  est  provoquée  ,  pendant  la  grossesse 
«t  l’allaitement ,  par  la hnture,  s’occupant  du 
travail  relatif  à  la  nutrition  et  au  dévelop- 
-jiement  du  fœtus  ,  ou  de  celui  qui  a  pour 
œbjet  la  sécrétion  du  lait  dans  les  mamelles. 
Celle-là  ,  au  contraire  ,  suppose  une  lésion 
•dans  les  fonctions  de  l’uterus',  occasionnée 
'-par  des  agens  physiques  ou  moraux  ,  et  ne 
idoit  point ,  d’ailleurs  ,  être  confondue  avec  le 
■ihanque  absolu  de  cette  évacuation  chez  les 
Jeunes  filles  ,  qui  n’y  ont  pas  encore  été  su- 
■jettes  :  on  ne  doit  pas  non  plus  appeler  sup¬ 
pression,  la  cessation  des  mois  qui  survient ’à 
nu  âge  avancé. 

Lors  de  la  menstruation,  les  femmes  reçoi- 
-vent  un  surcroît  de  sensibilité  et  de  mobilité; 
aussi ,  les  causes  occasionnelles  lès  plus  légè- 
.,res  suflisent-ellespour  arrêter  cetéçoulement  : 
les  principales  sont  un  air  froid  et  humide,, 
l’immersion  dans  l’eau  froide,  l’abus  des 
pubstances  acides  ,  les  aliinens  de  digestion 
difficile  ,  la  boisson  d’eau  froide  ,  les  exer¬ 
cices  violens  ,  long-temps  continués  ,  le  som¬ 
meil  immodéré  ,  les  alfections  morales  ,  telles 
■  qu’une  terreur  subite,  la  colère,  les  chagrins 
•violens ,  etc. 

^prps  avoir  considéré  le  modè  d’actipn  de 
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«liacune  de  ces  causes  en  particulier  ,•  le 
citoyen  Vigarous  présente  le  tableau  des 
symptômes  propres  à  la  suppression  des  mois  j 
il  examine  les  accidens  auxquels  cette  affec¬ 
tion  peut  donner  lieu  ;  il  recherche ,  en¬ 
suite  ,  les  signes  qui  peuvent  la  faire  dis¬ 
tinguer  de  la  suppression  naturelle  occa¬ 
sionnée  par  la  grossesse  ;  ce  qui  lui  fournit 
l’occasion  d’exposer  les  . phénomènes  qui  sui¬ 
vent  la  conception  ;  et  de  la  comparaison, 
qu’il  en  fait  avec  ceux  de  la  suppression  ,  il 
résulte  une  grande  analogie  cntr’eux  ;  d’où 
il  conclut  que  ,  dès  le  commencement ,  il  esc 
impossible  de  les  distinguer.  Ce  n’est  qu’après 
un  certain  temps,  que  ces  deux  états  présen¬ 
tent  des  différences  susceptibles  d’être  saisies. 

A  mesure  que  le  fœtus  acquiert  un  nou¬ 
veau  degré  de  force  et  de  vie  ,  il  devient 
susceptible  d’absorber  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  fluide  menstruel;  les  premiers  accidens 
de  la  grossesse  diminuent  ;  dans  la  suppres¬ 
sion  morbifique ,  au  contraire  ,  les  symptômes 
■prennent  chaque  jour  une  nouvelle  intensité; 
l’espèce  de  tuméfaction  que  le  bas- ventre  con¬ 
tracte  dans  cesdeux  états,  offre  des  différences 
qu’il  est  possible  ,  mais  très-difficile  de  sai¬ 
sir  ;  elles  se  tirent  du  voliiine  et  de  la  conais- 
.tance  de  la  tumeur,  qui  ns  sont  pas  les  mê¬ 
mes  relativement  au  temps  de  la  suppression 
morbifique  et  de  la  suppression  naturelle,  On 
peut,  cependant,  rester  dans  le  doute,  jusques 
vers  l’époque  du  troisième  au  quatrième  mois 
alors  les  moiivemens  du  fœtus  ne  laissent 
jilus  d’incertitude . 

'  Le  pronostic  de  cette  maladie  varie  selon 
la  cause  déterminante  qui  la  provoque  et  les 
-divers  accidens  qui  la  compliquent  ;  il  est  des 
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suppressions  dont  la  guérison  est  très-facile  k 
obtenir  ,  ce  sont  celles  qui  dépendent  du. 
trop  d’obésité  ,  ou  qui  surviennent  après  de 
grandes  hémorragies.  Les  suppressions  qui 
reconnaissent  pour  cause  des  squirres  ,  des 
obstructions  invétérées  ou  des  cicatrices,  sont 
le  plus  souvent  rebelles  aux  moyens  curatifs. 
Il  arrive  souvent  que  celte  affection  doit  être 
respectée  ;  tels  sont  les  cas  des.  nourrices  y 
tles  femmes  livrées  à  des  travaux  pénibles 
qui  transpirent  beaucoup  et  n’en  sont  point 
incommodées  ;  on  ne  tentera  pas  non  plus 
de  rappeler  les  mois  chez  celles  qui  ,  à  rai- 
.Eon  de  leur  âge  ,  ne  sont  plus  soumises  k 
celle  évacuation, 

Les  indications  générales  qui  se  présentent 
à  remplir  dans  le  traitement  de  cette  maladie, 
ont  pour  objet  de  corriger  l’aitération  .des 
solides  et  des  fluides  qui  se  réunissent  pour 
provoquer  la  suppression  des  menstrues  ,  et 
de  rappeler,  les  mouvemens  de  la  nature  vers 
les  couloirs  destinés  à  cette  excrétion  ;  c’est 
d’après  ces  vues  que  l'auteur  offre  un  ta,- 
bleau  de  nmyens  thérapeutiques  dont  l’admi¬ 
nistration  sagement  variée  paraît  la  plus 
convenable  pour  la  cure  de  cette  affection. 

Le  deuxième  chapitre  traite  du  flux 
menstruel  immodéré  ,  des  pertes  et  des  hé¬ 
morragies  de  l’uterus.  Le  citoyen  Vigarous 
y  présente  un  apperçu  intéressant  sur  les 
rapports  d’analogie  ,  et  les  différences  qui 
existent  entre  le  flux  mensiruel  sX  les  hé- 
morragiës  de  l’iiterus  «  Wous  retrouvons  , 
X  dit  il ,  dans  les  hérnofragies  qui  ne  sont 
JJ  point  dues  à  des  violences  extérieures,  ou 
JO  à  des  déohireraens  de  vaisseaux,  le  même 
»  appareil  de  mouvement  que  pour  l’encrée 
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»  tion  des  menstrues  ;  mais  un  appareil  ma- 
X  ladif ,  qui  s’y  établit  contre  nature  ,  et 
r>  dansiin  temps  où  cet  excès  de  force  tonique* 
tt  concentrée  dans  la  matrice  j  n’est  pas  né-i 
X  cessaire  pour  les  fonctions  de  cetorganè.ji 

Ce  n’est  pas  la  plus  ou  moins  grand© 
quantité  de  flux  sanguin  qui  peut  servir  de 
caractère  propre  à  distinguer  l’hémorragie  de 
i’aterus,-de  l’excrétion  menstruelle  :  la  diffé¬ 
rence  qui  sépare  ces  deux  genres  d’évacua¬ 
tion  ,  doit  se  tirer  de  l’état  de  langueur  ou 
de  faiblesse  que  l’on  observe  chez  la  malade, 
dans  le  premier  cas;  tandis  que,  dans  le 
second  ,  on  voit  des  femmes  pléthoriques  per¬ 
dre  une  grande  quantité  de  sang  sans  en  être 
incommodées.  Une  autre  circonstance  ,  qui 
sert  à  faire  distinguer  l’hémorragie  de  la  ma¬ 
trice,  c’est  lorsqu’elle  survient  à  une  époque 
différente  de  celle  que  la  nature  a  fixée  pour 
lîér.uption  des  mois. 

Plusieurs  auteurs  anciens  et  modernes 
ont  vanté  l’emploi  de  la  saignée  dans  l’hé¬ 
morragie  utérine  :  l’auteur  examine  quelles 
sont  les  circonstances  où  ce  genre  de  secours 
peut  convenir;  il  s’attache  ensuite  à  préciser 
les  cas  qui  indiquent  l’usage  des  autres  pro- 
cé'lés  curatifs. 

3,°  Dans  le  troisième  chapitre  se  trouvent 
réunis  les  mois  corrompus,  la  leuchorréè, 
ou  les  fleürs-blanches  ,  et  la  gonorrhée  des 
femmes  ;  ces  maladies  s’annoncent  par  un. 
caractère  commun^  qui  est  uq,  écoulement 
morbifique.  I.es  différences  qui  les  distin¬ 
guent  tiennent  à  la  périodicité  de  l’écoule¬ 
ment  ,  dans  les  mois  corrompus  ,  ainsi  qu’à 
la  dépravation  de  la  matière,  cjui  en  est  la 
sujet.  Dans  la  leuchorrée ,  au  contraire  * 
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l’écoulement ,  quoique  susceptible  d’offrir 
certains  degrés  d’altération  ,  est  le  plus  com.- 
inunément  blanchâtre  ,  et  n’est  point  sujet 
au  type  périodique.  Il  est  très-difficile  d’état 
blir  un  diagnostic  certain  entre  les  fleurs- 
blanches  et  la  gonorrhée  vénérienne.  Les 
signes- les  moins  équivoques  nous  ont  été 
fournis  par  jistruc ,  de  Raulin  ,  Cullen  , 
JLeake  et  Hunier  ;  ils  consistent  en  ce  que 
la  gonorrhée  s’annonce  par  une  sensation  de 
chaleur  et  de  douleur  eu  urinant  ,  aversion 
pour  le  coït,  l’orifice  de  l’urètre  proéminant 
et  douloureux,  écoulement  jaune  ,  verdâtre, 
sans  aucun  signe  de  relâchement ,  et  en  plus 
petite  c|uantité  que  dans  la  leuchorrée  ; 
celle-ci  ,  au  contraire  ,  est  marquée  par  un 
état  de  faiblesse  et  de  relâchement  dane  les 
parties  ;  l’écoulement  est  plus  abondant,  et 
s’accompagne  de  douleurs  aux  lombes  ;  les  ■ 
mois  sont  irréguliers;  les  femmes  supportent 
le  ccjt  sflas  douleur.  ■ 

-  Les  maladies ,  comprises  dans  la  second» 
section  ,  sont  divisées  en  deux  chapitres  ; 
dans  le  premier  ,  l’auteur  range  l'inflamma'r 
tion  ,  l’érysipèle  ,  le  squirrhe  ,  le  cancer  de 
la  matrice  ,  et  un  grand  nombre  d’autres  ma¬ 
ladies  ,  qui  sont ,  ainsi  que  celles  ci,  carac¬ 
térisées  par  une  lésion  ou  altération  plus  ou 
moins  profonde  dans  la  substance  de  lamatrice. 
Parmi  plusieurs  apperçus  utiles  sur  chacune 
de  ces  affections  ,  on  trouve  des  considéra¬ 
tions  pleineS(4’intérêt ,  qgncernantle  cancer. 

■  Existe-t-il,  dans  l’économie,  un  virus  caiir 
céreux  qui  se  porte  dans  telle  ou  telle  partie, 
selon  la  cause  formelle  à  laquelle  il  s’associe  ; 
ou  bien  ce  virus  prend-il  naissance  dans  l’en¬ 
gorgement  cancéreux,  et  par  l’effet  du  mou- 
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vement  intestin  qui  s’y.  établit  ?  Telle-  est  la^ 
question  dont  l’auteur  se  proppse  la  solu-,. 
tion  ,  et  dont, il' tâche  de  trouver  les  données 
dans  l’ëxâmen  des  phénomènes  du  cancer. 
Les  observations  qu’il  présente  tendent 
prouver  qué  lè  squirre  ne  devient  cancéreux 
que  comme  corps  étranger  ,  interpo-sé  entre 
des  substances  animales ,  et  subissant  un  genre 
pai-ticul  ier  dé  fermentation  modifiée  par  l’âge  j 
le  tempérament  et  la  sensibilité  de  l’indi¬ 
vidu.  Delà  il  conclut  que' le  virus  cancéreux 
n’existait  point  avant  le- développement  dq 
cancer;  qu’il  en  est  un  effet,  et  non  pas  une 
cause;  qu’il  prend  sa  source  dans  la  tumeur 
qui  en  est  le  siège ,  et  par  l’effet  de  .l’altéra¬ 
tion  qui  y  survient.  •  ' 

Le  chapitre  qui  terminé  cette  section  ÿ 
traite  des  maladies,  qui, .  ont  spécialement' 
leur  siège  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Telles 
sont  l’hydropisie  ,  la  tympanite  ,  les  vers  ^ 
les  çoncrétidns  ,  etc.  Ces  "affectious',  ainsi 
que  les  précédentes  ,  diffèrent  des  maladie» 
analogues  qui  surviennent  aux  autres  parties 
du  corps  ,  en  ce  qu’elles  portent  leur  impres¬ 
sion  sur  un  organe  qui  ,  à  raison  de  sa 
situation,  de  sa  structure  ,  de  sa  sensibilité 
et  de  soh  influence  sur  toutle  système,  pro¬ 
voque  uii  grand  nombre  d’accldens  particu¬ 
liers  ,  et  introduit  des  modifications-  essen¬ 
tielles  dans  le  traitement.  Chacune  d’elles  ^ 
considérée  dans. son  origine  ,  sa  marche  ,  ses 
progrès  ,  ses  symptômes  ,  ses  moyens  cura¬ 
tifs  et  ses  terminaisons,  offre  à  l’auteur  des 
développemens  utiles  ,  que  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  présenter  ici,  vu  le  défaut  d’es¬ 
pace.  Les  signes  propres  à  distinguer  l’by- 
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dropisie  de  la  tympanite  de  la  matrice,  méri¬ 
tent,  sur-tout,  d’être  médités  ;  on  trouvera  ,  à 
l’article  des  concrétions  qui  se  forment  dans 
la  matrice  ,  un  précis  de  nos  connaissances 
actuelles  sur  les  calculs  humains. 

Vai.i.eton-Candii,i.ac  ,  Médecin. 

(  La  suite  au  prochain  numéro,  ) 
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Far  C.  L,  Bouvenot  ,  Médecin. 

A  Paris  chez  MéquignonVainé ,  libraire,  rue 
de  l’Ecole  -  de  -  Médecine  ,  vis-à-vis  celle 
Hautefcuille.  Prix ,  2  fr.  5o  cent,  fran© 
de  port. 

D  A  N  ?  cette  dissertation,  l’auteur,  en 
recherchant  les  causes  directes  du  vomisse¬ 
ment ,  fait  voir  qu’elles  sont  différentes  ,  et 
qu’elles  agissent  d’une  manière  très-distincte, 
selon  qu’elles  affectent  l’une  ou  l’autre  ,  ou 
plusieurs  à-la-fois,  des  trois  membranes  qui 
composent  l’estomac.  Ensuite  ,  les 'causes, 
dont  l’influence  sympathique  soulève  ce  vis¬ 
cère  ,  sont  l’objet  d’un  examen  qui  s’étend 
à  toutes  les  maladies.  Cet  ouvrage  est  ter¬ 
miné  par  des  considérations  générales  sur  les 
moyens  médicamentaux  qu’on  peut  opposer 
ap  vomissement  dans  tous  les  cas.  Ce  petit 
traité  offre  aux  praticiens  des  principes  clairs, 
une  observation  exacte,  une  doctrine  saine, 
et  un  traitement  avoué  par  l’expérience  des 
médecins  les  plus  distingués. 
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l’an  g,  publiées  par  le  cit.  R.  DesGenetTes. 
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Les  tables  de  l’an  7  n’ont  été  commence'es 
t|ue  le  29  brumaire  ;  les  circonstances  du  siège 
ont  empêché ,  dans  l’an  8  ,  d’avpir  les  résultats  de 
ventôse  ,  germinal  et  floréal  ;  enfin  les  événemens 
connus  de  l’an  9  ,  ont  fait  terminer  ces  tables 
dans  les  premiers  jours  de  messidor. 

Certifié  véritable  et  conforme  aux  états  parti¬ 
culiers  et  généraux  ,  fournis  par  l’ Etat- 
Major  de  la  place  du  Caire  j 
Le  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Orient , 

A.  D  E  s  Q  E  N  E  T  T  ES,' 
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DiTAlLS  SUR  I.A  MALADIE  QUI  A  ENLEvi  LÉ 

C.'"  LoeENTZ  ,  MÉDECIN  EN  CHEF  DE 

x’armée  du  Rhin  ;  , 

Par  les  citoyens  Requier.  et  Gouvion  j 
chirurgiens  de  première  classe. 

La  mort  de  Lorentz  a  répandu  le  deuil 
parmi  les  officiers  de  santé.  Militaires,  excitez 
les  justes  regrets  de  tons  les  citoyens  ,  amis 
des  arts,  de  la  probité,  de  la  vertu  ,  et  mul¬ 
tipliez  des  éloges  dictés  à-la-fois  par  l’amitié  , 
la  reconnaissance  et  la  vérité.  Mais  la  cause 
de  cette  mort ,  prompte  et  cruelle ,  n’est 
encore  connue  que  par  des  rapports  si  vagues 
et  si  inexacts  ,  que  nous  croyons  ,  comme 
témoins  de  cet  accident,  devoir  rétablir  les 
faits  et  les  circonstances  qui  la  concernent. 
Cette  triste  tâche  eût  été  beaucoup  mieux 
remplie  par  le  cit.  Percy  ,  notre  chef,  si  une 
sensibilité  trop  vive  ,  et  des  souvenirs  trop 
récens  ne  lui  en  interdisaient  les  moyens. 
Pour  nous  en  acquitter,  nous  serons,  nous- 
mêmes,  obligés  de  suspendre  l’impression  et 
la  douleur  dont  nous  sommes  encore  affectés. 

Ce  n’est  point  un  éloge  de  Lorentz  que 
nous  entreprenons  ;  ce  n’est  pas,  non  plus  y 
une  observation  rare  et  importante  en  elle- 
même  que  nous  prétendons  présenter  :  nous 
nous  bornons  à  donner  des  details  précis  suf 
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les  phénomènes  qui  ont  accompagné  la  mort 
de  cet  homme  recommandable  ,  et  sur  les 
Causes  qui  peuvent  y  avoir  donné  naissance. 

L’armistice,  précurseur  de  lapaix  définitive 
avec  l’Empereur ,  venait  d’ôtre  conclu  ;  le 
cit.  Lorentz  était  déjà  retourné  dans  ses 
foyers ,  et  cependant  on  le  croyait  encore  k 
Munich  ou  à  t  tra.^bourg.  Le  général  en  chef 
ayant  désiré  le  voir  j  on  le  manda  à  la  hâte  , 
et  au  lieù  de  trente  lieues  qu’on  crut  lui 
faire  faire,  il  en  fit  jjrès  de  cent  quarante 
dans  l’espace  de"  quatre  jours.  Cette  course 
précipitée,  par  une  saison  rigoureuse,  à 
l’âge  de  soixante-dix  ans,  et  avec  des  inflr- 
inités  assez  graves  ,  le  fatigua  d’autant  plus, 
que  s’arrêtant  trop  à  d’absurdes  bruits  ,  il 
conçut  des  inquiétudes  ,  que  la  vue  d’un 
général  qu’il  affectionnait  autant  qu’il  en 
était  estimé  ,  put  seule  terminer.  Il  y  avait 
deux  jours  qu’il  n’était  allé  à  la  selle,  lors¬ 
qu’il  monta  en  voiture.  Cet  état  de  consti¬ 
pation  était  habituel  chez  lui.  Il  arriva  à 
Strasbourg,  et  la  joie  de  trouver,  contre  son 
attente  ,  le  chef  de  l’année  bien  portant  ,  et 
de  se  voir  encore  une  fois  réuni  à  son  gendre 
et  à  des  collègues  qui  le  chérissaient ,  lui  fit 
oublier  les  soins  qu’il  devait  à  sa  santé.  Deux 
jours  se  passèrent  encore  sans  que  le  ventre 
se  soulageât  ;  on  eut  alors  recours  aux  lave- 
mens ,  qui  n’opérèrent  point.  Après  avoif 
donné  les  premiers  jours  de  son  arrivée  auX 
généraux  Moreau  et  Lecourbeses  bons  amis» 
Lorentz  en  accorda  un  à  ses  camarades  ;  il 
dîna  le  29  nivôse  chez  le  cit.  Malapert  > 
pharmacien  en  chef.  Il  porta,  à  ce  dîner,  sa 
gaieté  et  son' appétit  ordinaires  ;  cependant 
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il  ne  put  y  rester  jusqu’à  la  fin.  Un  iiiet8[ 
qu’il  aimait  beaucoup,  (c’étaient  des  rognons, 
de  mouton  )  lui  parut  mauvais  ,  et  soit  qu’en, 
effet  ileûtété  accommodé peusoigneusement, 
ou  que  l’estomac  de  Lorentz  ,  pour  la  pie-, 
mière  fois  ,  y  eût  répugné  ,  il  rejeta  le  peu 
qu’il  eu  avait  mangé  )  et  se  retira  dans  son 
logement  ^  où  l’accompagnèrent  M.  Har- 
tenkcil ,  célèbre  médecin  de  Saltzbourg ,  le. 
cit.  Percy,  et  le  cit.  Maillard ^  son  adjoint, 
Il  sentit  alors  de  légères  coliques  ,  et  dit ,  en, 
parodiant  le  proverbe  ,  qu’à  quelque  chose  ^ 
«ans  doute  ,  un  mauvais  plat  serait  bon.  , 

Il  eut  une  très-petite  selle  ,  qu’il  n’obtint 
encore  que  par  des  efforts  aussi  longs  que 
douloureux.;  il  prit  ensuite  un  lavement,  ds 
l’elfet  duquel  il  fut  peu  satisfait  ;  en  rendanç 
ce  remède  ,  il  vomit  son  dîner  ,  qui  avait  été 
très-modéré)  car  à  de  grandes  vertus,  Lorentz 
joignait  sur-tout  celle  do  la  tempérance-  Le 
vomissement  se  répéta  ,  et  alterna  avec  quel¬ 
ques  excrétions  alvines,  très-pénibles.  11  sç 
c;;^ut -alors  dégagé  ,  prit  quelques.tasses.de 
thé  ,  et  se  mit  au  lit.  Vers  les  dix  lieuies 
du  soir,  il  voulut  que  le  docteur  Maillard  , 
qui  jusque-làne  l’avait  pas  quitté  ,  allât  aussj 
se  coucher.  Le  vomissement  revint  à  de  longs 
intervalles  ,  et .  fut  précédé  et  suivi  d’anr 
goisses  inexprimables.  Le  cit.  Maillard  fut 
appelé  de  grand  matin  ,  et  ne  tarda  point  de 
mander  le  chirurgien  en  chef,  le  cit.  Percy. 
L’état  de  leur  collègue  les  alarma  beaucoup  ; 
ils  s’informèrent  si  quelqu’un  des  convives 
de  la  veille  avait  été  incommodé  :  ce  qui  leur 
eût  donné  l’explication  d’une  situation  si 
critique.  Aucun  n’avait  mangé  des  rognons  ; 
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liiais  les  domestiques  en  avaient  eu  le  plat  à 
leur  dîné  ,  et  tous  se  portaient  bien.  Au 
milieu  de  ces  perplexités  ,  le  cit.  LoTCntz 
parla  ,  comme  par  hasard ,  d’une  hernié  qu’il 
portait  depuis  quarante  ans,  et  qu’il  raconta 
avoir  contractée  ,  en  voulant  un  jour,  étantà 
une  croiséeau  rez-de-chaussée,  feindre  d’enle¬ 
ver  dans  la  chambre  une  de  ses  parentes  qui  pas¬ 
sait  dans  la  rue.  Pendant  long-temps  il  s’était 
servi  d’un  bandage  ,  qui  presque  toujours  lais¬ 
sait  échapper  la  tumeur.  A23rèsen  avoir  aban¬ 
donné  l’usage  durant  plusieurs  années  ,  il 
l’avait  repris  ,  et  il  en  montra  un  qu’il  avait 
ôté,  en  se  couchant.  Il  assura  ne  s’être  apjjerçu 
d’aucun  changement  dans  cette  hernie  ,  pen¬ 
dant  et  malgré  les  efforts  qu’il  avait  faits  j 
soit  jïour  aller  à  la  garderobe  ,  soit  pour 
vomir,  y  ayant  toujours  tenu  la  main  appli^ 
quée ,  précaution  qu’il  n’avait  jamais  né- 

Ce  récit  inspira  des  soupçtVns  bien  diffé¬ 
rons  des  premiers  ;  la  hernie  fut  examinée 
elle  était  inguinale  ,  et  du  côté  droit.  Son 
volume  égalait  au  plus  celui  d’un  œuf  dé 
pigeon  ;  on  pouvait  la  manier  sans  faire  souf¬ 
frir  le  malade  :  elle  était  mobile ,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau  ,  et  on  ne  pou¬ 
vait  en  faire  rentrer  qu’une  partie  ,  qui ,  j’ar 
la  cessation  du  taxis ,  sortait  bientôt  de  nou¬ 
veau.  Il  y  avait,  du  même  côté,  un  sarco'i- 
cèle  considérable  ,  et  le  cordon ,  très-tumé- 
£é ,  remplissait  presque  entièrenient  l’an¬ 
neau.  Jusques  -  là  Zioren/z  n’avait  fait  à 
aucun  de  ses  collègues  présens  ,  l’aveu  d& 
cette  double  infirmité. 

Cependant  les  accidens  continuaient  }  leài^ 
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anxiétés  épient  extrêmes  ;  les  nausées  sa 
renouvellaient  chaque  fois  que  le  malade 
prenait  quelque  chose,  et  de  deux  en  deux 
heures  ,  le  vomissement  recommençait,  sans 
aucune  trace  ni  odeur  de  matières  bilieuses 
ou  stercorales. 

,  Le  cit.  Percj/alla,  au  jour,  annoncer  au 
général  en  chef ,  et  au  général  Fririon  , 
gendre  du  cit.  Lorentz,  l’élat  irominemment 
dangereux  où  son  malheureux  collègue  était 
réduit.  Celte  affligeante  nouvelle  fut  bientôt 
répandue  dans  le  quartier-général,  et  dans 
toute  la  ville  ;  et  de  toutes  parts  l’on  vit  les 
officiers  de  santé  des  deux  nations  accourir 
et  offrir  à  l’envi  leurs  services.  On  accepta 
les  nôtres  ,  et  dès  ce  moment  nous  ne  nous 
éloignâmes  plus  du  vénérable  doyen  de  la 
médecine  militaire. 

.  Dans  la  journée  ,  les  accidens  semblèrent 
s’appaiser  depuis  dix  heures  du  matin  jutqu’à 
huit  heures  du  soir,  il  n’y  eut  que  quelques 
Tomissemens  ;  le  pouls  fut  meilleur  ,  la  face 
se  ranima;  enfin  ,  on  conçoit  des  espéran¬ 
ces,  mais  la  nuit  détruisit  cruellement  cette 
illusion.  A  onze  heures.,  tout  reparut  avec 
plus  d’intensité.  Le  hoquet  s’établit  ,  les 
ijausées  ne  donnèrent  plus  de  relâche  ;  les 
forces  tombèrent  ;  le  pouls  devint  petit  et  in¬ 
termittent  ;  les  anxiétés  furent  extrêmes,  et 
le  malade  nous  prédit  qu’il  n’avait  plus  que 
quelques  heures  â  vivre.  —  En  vain  ses  collè¬ 
gues,  auxquels  d’autres  médecins  de  l’armée 
s’étaient  réunis ,  variaient  et  multipliaient 
les  ressources  de  l’art  ;  les  applications  de 
toutes  espèces  ,  les  potions  ,  les  bains ,  les 
:^avemens  ,  les  fumigations  ^  les  potions  , 
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les  attouchemens ,  rien  ne  put  tromper  le 
malade  ,  ni  arrêter  les  progrès  de  la  maladie; 
Le  vertueux  Lorentz^  plein  de  connaissance 
et  de  piété  ,  se  disposa  dès-lors  tranquille¬ 
ment  à  la  mort ,  et  voulut  partager  ses  der¬ 
niers  instans ,  entre  le  ciel ,  .ses  amis  et  ses 
enfans. 

Le  lendemain  ,  les  extrémités  se  refroidi.- 
rent  peu-à-peu  5  le  pouls  fut  de  plus  en  plus 
obscur  ;  il  survint  un  soipmeil  d’affuisse- 
ment  ;  le  hoquet  perdit  de  sa  force  et  de  sa 
fréquence  \  il  n’y  eut  plus  de  vomissement  ; 
le  petit-lait  ,  seul  boisson  qui  fût  agréable 
au  malade  ,  ne  fut  plus  rejeté.  La  tumeur 
herniaire  restée  la  même  ,  résista  plus  que 
jamais  aux  tentatives  de  réduction  ,  que  ,  par 
excès  de  zèle  ,  on  crut  devoir  encore  l'aire  ; 
elle  roulait  sur  l’anneau  et' sous  les  doigts  | 
elle  offrait  la  consistance  qu’ont  les  hernies, 
dites  maronnées,  et  ne  changeait,  parles 
tàtonnemens,  ni  de  forme ,  ni  de  volume. 

L’opération  fut  proposée  par  des  chirur¬ 
giens  du  pays,  de  l’avis  desquels  un  seul  des 
nôtres  se  rangea.  Mais  d’abord  trop  de  con¬ 
tre-indications  s’y  opposaient  ;  ensuite ,  était- 
il  constant  que  la  hernie  fût  la  seule  cause 
d’accidens  ,  qui  d’après  les  signes  commémo¬ 
ratifs,  pouvaient  également  dériver  de  la  lon¬ 
gue  constipation  qui  avait  jirécédé ,  de  l’état 
morbifique  des  viscères  abdominaux  ,  etc,  ? 
On  ne  put  donc  fonder,  sur  l’emjiloi  de  ce 
moyen  extrême  ,  le  plus  léger  espoir,  et  on 
crut  devoir  épargner  à  un- mourant  ,  des 
douleurs  que  tout  annonçait  ne  pouvoir  être 
(d’aucune  utilité. 

quatre  heures,  Lorentz  ix’éiait  plus  5 
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(deux  heures  après,  sa  mort  nous  procédâmes  , 
en  présence  du  citoyen  Pç.rcy ,  à  l’inspection 
anatomique  de  la  hernie.  Après  avoir  très- 
iacilement  fait  un  pli  aux  tégumens ,  nous 
les  incisâmes  selon  la  direction  ordinaire. 
X.e  tissu  cellulaire  était  lâche  et  très-pâle, 
îfous  trouvâmes  que  la  tumeur  avait  l’as¬ 
pect  du  gésier  d’une  jpunè  volaille  :  elle  était 
î’ortement  collée  au  cordon  spermatique,  qui^ 
£omme  nous  l’avons  dit  ,  était  squirreux  et 
très-turaéfié.  En  vain  nous  essayâmes  ,  avec 
des  pinces -à  disséquer,  de  soulever  le- sac 
herniaire.  Il  était  si  épais  et  si  intimement 
uni  à  la  masse  prétendue  herniaire  ,  qu’il  fut 
impossible  de  la  pincer.  11  avait,  en  outre  , 
à  sa  face  postérieure  et  à  son  col ,  près  l’an¬ 
neau,  des  adhérences  pi-esque  cartilagineu- 
;ses,  que  nous  ne  pâmes  détruire  :  obligés  de 
le  féndre  ,  nous  parvînmes  à  une  cavité  qui 
4:ontenait  quelques  gouttes  d’un  liquide  ino¬ 
dore  et  peu  coloré.  Dans  ce  vide  formé  par 
des  parois  épaisses  ,  et  comme  stomacales  , 
étaient  trois  tubercules  graisseux  ,  apparte¬ 
nant  peut-être  à  l’épiploon ,. ce  dont  nous  ne 
-pâmes  nous  convaincre  ,  vu  leur  adhésion  à 
la  partie  supérieure  de  l’envelojipe  qui  tenait 
-lieu  de  sac.  Le  doigt  n’entra  qu’avec  beau- 
-coup  de  peine  dans  l’anneau  ,  à  cause  du 
gonflement  du  cordon.  Il  ne  rencontra  les 
intestins  qu’à  une  grande  profondeur.  Nous 
ne  poussâmes  pas  fîlus  loin  nos  recherches  , 
ïi’ayant  d’autre  dessein  que  de  nous  assurer, 
si ,  conformément  au  jugement  porté  par  les 
■cit.  Percy  et  Maillard,  l’opération  ,  en  cas 
qu’on  eût  osé  la  tenter,  eût  été  hasardée  j 
infructueuse ,  impraticable. 
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•  On  voit,  d’après  ces  résultats,  combien  il 
serait  peu  exact  de  dire  que  Lorentz  est 
mort  d’une  hernie  étranglée.  Cependant , 
nous  nous  ga.rdons  bien  d’afiirmer  .qiie  la 
tumeur  singulière  que  nous  avons  examinée  , 
n’ait  pu  avoir  quelque  part  à  la  perte  de  ce 
médecin.  Mais  sans  prétendre  fixer  le  genre 
de  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé  , 
nous  pensons ,  d’après  le  concours  et  la  nature 
des  symptômes ,  qu’il  a  été  affecté  d’un  vol- 
,vulus,  d’une  passion  illiaque  ;  car  l’on  sait 
que  ce  terrible  accident  peut-être  déterminé 
•par  une  constipation  rebelle,  par  de  longues 
fatigues,  par  une  indigestion  ,  et  par  une 
■foule  d’autres  causes  étrangères  à  la  hernie. 
■—Nicolas  Pison  ,  en  faisant  l’énumération 
de  ces  causes  ,  ii’a  pas  oublié  le  séjour  et  le 
dessèchement  des  matières  féçales  dans  quel-f 
que  point  du  tube  intestinal  ,  et  on  se  sou¬ 
vient  encore  de  la  mort  de  ce  jeune  courti¬ 
san  ,  qui ,  malgré  les  soins  de  la  Peyronie  , 
Helvétius  Martinière  ,  périt  aussi  tragi- 

■quèinentjet  aussi  promptement  que  Lorentz  , 
d’un  volvulus  occasionné,  à  la  suite  d’une 
longue  cpnstipation  ,  par  une  colonne  d”ex- 
crémens  durs  qui  obstruaient  entièrement  le 
jéjunum. 

Dans  toute  autre  circonstance ,  nous  eus-r 
sions  acquis  plus  que  des  présomptions  sur 
la  cause  réelle  d’une  mort  qui  nous  affligeait 
trop  vivement,  pour  nous  laisser  la  liberté 
d’esprit ,  et  le  sang  -  froid  qu’exigent  les 
recherches  que  nous  eussions  eu  ^  fairie. 
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